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- proporciona bons resultados em elevada porcentagem de casos. 


Quando a pele constitui o órgão final da reação alérgica, a Piribenzami- 


na domina amplamente os sintomas das dermatoses consecutivas * 


No tratamento de muitas dermatoses, tais como urticária, dermatite ató- 


pica, reações cutaneas medicamentosas ou prurido anal e vulvar, as lesões 


regridem mais rápidamente quando, em complemento à terapéutica local 


rotineira, se administra a Piribenzamina por via oral”. 


Com o emprégo da Piribenzamina, quase todos os doentes com urticária 


aguda são aliviados, e dois terços dos casos crônicos, beneficiados *. 


A Piribenzamina faz com que desapareça também o prurido em muitas 


dermatoses, cuja origem alérgica é incerta; o alívio déste desagradável sin- 


toma facilita o processo da cura, por eliminar a comichão”. 


Em uso tópico, a Piribenzamina exerce ação fungicida direta no trata- 
mento do pé de atleta e de epidermofícias*, admite-se ainda, nos eczemas, 
um efeito antagônico ao da hialuronidase, responsável pela formação da 


espongiose 
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Pneumonia diplocócica 


Faringite (estreptocócica) | A 
/ Sinusite (estreptocócica) | A 


Otite média (estreptocócica) | A | 


A — Medicamento de escolha B — eficaz 


a Pen ICI lina, é o antibiótico de escolha 
no tratamento da maioria das doenças infecciosas bac- 
terianas mais comuns. 


A Penicilina Oral três vêzes ao dia... é fácil de ingerir, 
não interlere com as refeições e não interrompe o sono 
do paciente; economiza o tempo do médico e da en 
fermagem. Pelo esquema das doses de Keefer*, 200.000 
unidades ou suas múltiplas, três vêzes ao dia, a despesa 
da terapéutica com penicilina oral é inferior a 1/3 do 
preço de tratamento com os antibióticos mais modernos, 
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feito para administrar três vêzes ao dia em doses adequados 
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Terapéutica tópica 


Moderna orientação 


R. D. Arulay 


Esta publicação vem a propósito da necessidade, que sentimos, 
de difundir conceitos novos empregados em terapêutica tópica e já 
utilizados, há alguns anos, em outros países. Queremos nos referir ao 
próblema do veículo que, dia a dia, sofre modificações no sentido de se 
tornar “mais limpo” e “mais ativo” 


Desde que surgiu a Dermatologia como especialidade, sabem os 
dermatólogos que a forma do veículo é tão importante ou mais ainda, 
em certos casos, que as suas substâncias ativas. Realmente, é desas 
troso o resultado, quando o tópico, sob certa forma, é usado inadequa 
damente em uma dermatose ou fase evolutiva da mesma Sabe-se que 
para tratar o eczema temos que variar a forma da medicação, no 
curso do tratamento, sem maiores preocupações com as substâncias 
ativas, dependendo a conduta das fases porque vai passando o pro 
cesso. O eczema, que é um problema de todos os dias, com o qual se 
depara frequentemente o clínico, pode servir de padrão exemplifica 
dor. Assim, teremos: 


1) na fase aguda, compressa permanente, que age como verda 
deiro dreno; 

2) na fase subaguda, os linimentos e pastas, que, ao mesmo 
tempo que continuam a absorver exsudato, protegem também a pele 
alterada; 

3) na fase crônica, pomadas com substâncias ativas cerato 
plásticas (coaltar, ácido salicílico, etc.) ou de outra natureza, con 
forme o tipo de eczema, pois visa-se uma ação mais penetrante e 
maior atividade específica 


Trabalho da Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Faculdade Flunmii- 
nense de Medicina (Chefe: Prof, R. D. Azulay) 


Catedrático de Dermatologia e Sifilografia na Faculdade Fluminense de 
Medicina. Docente-livre da mesma cadeira na Faculdade Nacional de Medicina 
da Universidade do Brasil, e da Faculdade de Ciências Médicas, da Universi 
dade do Distrito Federal 
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An. brasil. de dermat. e sif n. 1, vol. 30 (março de 1955) 


Ora, o que se verifica, na prática, é o doente eczematoso piorar 
da sua doença porque o clínico não observou essa linha de conduta. 


Há, ainda, entre os nossos clínicos, a crença de que água faz mal 
aos eczemas e, em consequência, vemos eczemas agudos serem tra 
tados com pomadas, de modo que o manto oleoso da pomada, não sendo 
miscivel com o exsudato, provoca uma retenção do exsudato, piorando 
a situação. Era, justamente, de bastante água (em geral com um antis 
séptico fraquíssimo) que carecia o doente; havia necessidade de dre 
nar o exsudato durante 48 72 horas com o dreno aquoso 

Esse exemplo é muito ilustrativo da necessidade de uma melhor 
indicação da forma do veículo em relação com o aspecto objetivo da 
dermatose. Daí, expormos, nesta publicação, êsse princípio, já conhe 
cido de longa data, dando ao mesmo o nome de princípio da ade 
quação parodiando Escudero, em uma de suas leis, que regem a ali 
mentação 

Enunciaremos o Princípio da Adequação, da seguinte maneira 
Em terapêutica tópica a forma do veículo deve estar diretamente rela 
cionada ao aspecto objetivo da lesão e independe da etiologia do 
dermatose e dos princípios ativos por ventura existentes no mesmo 
E essa terapéutica sintomática racional que resolve uma série enorme 
de problemas na prática clínica 

Desde longa data as pomadas e ungúentos têm sido considerados 
como os veículos de maior atividade, pela sua ação de penetração 
Ora, por definição, as pomadas e ungúentos são veículos oleosos, aos 
quais se ajuntam substâncias ativas. Das substâncias oleosas mais 
usadas destacam-se a vaselina e a Janolina. Todos os que lidam com 
a matéria sabem dos grandes inconvenientes dêsses veículos gordu 
rosos, muitas vêzes, mesmo, repudiados pelos doentes. A tendência 
dominante, hoje, em certos países, como a Inglaterra, América no Nor 
te, Holanda, Suécia e outros, é relegar para plano secundário essa 
forma medicamentosa, que passa a ser substituída, com inúmeras van 
tagens, pelas emulsões sobretudo do tipo óleo em água (0/4), e em 
certos casos do tipo água em óleo (A/0). Nas edições mais recentes 
das farmocopéias désses países já são encontrados êsses veículos em 
substituição à clássica vaselina-lanolina, 


Emulsão nada mais é do que a mistura de dois líquidos imisci- 
veis, um dos quais, sob a forma de glóbulos, está disperso no outro. 
4 primeira chama-se fase interna, descontínua ou dispersa, e a se- 
gunda tem a denominação de fase externa, contínua ou dispersiva 

Pela agitação de uma mistura de água-óleo produz-se uma emul. 
ão instável, pois, pelo repouso, os pequenos glóbulos, resultantes 


da fragmentação, pela agitação, se reunem e coalescem entre si, de 


modo que, dentro em pouco, as duas fases estarão inteiramente se 


paradas 
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Terapéutica tópica. Moderna orientação t. D. Azulay 


Faltou a estabilidade necessária para que aquela mistura manti 
vesse as suas características físicas de emulsão. Essa instabilidade, 
entretanto, pode ser superada pela junção de uma terceira substância 

o agente emulsificante. 


Agentes emulsificantes são substâncias complexas que encerram 
moléculas hidrofílicas e lipofílicas Assim, o agente emulsificante 
serve de ponte intermediária, reunindo, sob a forma de emulsão es 
tável, de um lado a água, pelo seu grupo hidrofílico, e, de outro lado, 
o óleo, pelo seu grupo lipofílico. Uma das condições para ser bom 
emulsificante é a distribuição equilibrada dos seus grupos hidro e lipo 
fílicos. Há necessidade de um equilíbrio entre essas duas proprie 
dades 


O diagrama anexo exemplifica melhor que as palavras 
As emulsões podem ser de dois tipos principai 


1) emulsão oléo em água (0/4), na qual a fase interna, des 
contínua, dispersa, é o óleo, e, a fase externa, contínua, dispersiva, 
é a água, e 


2) emulsão água em óleo (4/0), na qual ocorre o inverso 


As emulsões têm sido estudadas exaustivamente nos países in 


dustrializados, pois o seu uso é muito mais amplo do que se pensa 
Assim é que várias indústrias, como a têxtil, a de couros, tintas, pro 
dutos agrícolas, confeitarias, cerâmica e outras, têm se beneficiado, 
enormemente, com o melhor conhecimento das emulsões e agentes 
emulsificantes. Naturalmente que a nós só interessa a sua aplicação 
em farmácia; neste particular as emulsões têm sido usadas não só 
para medicamentos tópicos, mas, também, para os de uso oral e 
parenteral, sôbre êstes não insistiremos porque fugiria ao nosso 


propósito 


O mecanismo de ação dos agentes emulsificantes incide, princi 
palmente, sóbre a tensão superficial das substâncias a emulsionar; 
os bons emulbsificantes devem ser agentes de superficie, isto é, capa 
zes de baixar a tensão superficial das fases, permitindo, assim, o esta 
belecimento da emulsão 


Além dessa capacidade de agente de superfície, deve o emulsif 
cante, a fim de que possa ser utilizado com êxito em farmácia, ter 
mais as seguintes propriedades; 


1) ser um corpo estável, pois, se tende a sofrer alterações 
químicas, com o tempo, perderá as suas propriedades e a emulsão 
quebrar-se-á. Muitos dos agentes emulsificantes são sensíveis ao ataque 
de cogumelos e bactérias, daí a necessidade de uso de preservativos 
como o propil e o metil-paraben; 


2) ser um corpo relativamente inerte, de modo a não reagir 
quimicamente com as substâncias ativas da fórmula, daí não se poder 
usar em tôdas as fórmulas o mesmo emulsificante, pois não há emul 
sificante que possa manter-se inerte a todos os tipos de substâncias 
ativas usadas em terapéutica tópica; 
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An. brasil. de dermat, e sif (marco de 1955) 


3) não deve ser irritante primário e suas propriedades orga 
nolépticas devem ser compatíveis com o objetivo do seu emprégo 


Em muitos casos há necessidade de juntar-se à emulsão um ss 
gundo agente emulsificante que se chama estabilizador 


Inúmeros laboratórios dedicam-se, com grande interêsse, ao € 
tudo do problema, de modo que, hoje, já existem várias centenas de 
agentes emulsificantes 


CLASSIFICAÇÃO DOS AGENTES EMULSIFICANTES 


E” baseada, sobretudo, na possível dissociação que possam sofrer 
quando misturados à água. Dai dois grandes grupos: emulsificant 
tônicos e não iônicos 


Os emulsificantes iônicos são aquéles que, em presenço da 
se dissociam em (tons positivos ou negativos, um dos quais é o res 
ponsável pela sua propriedade emulsificante. Dai, dois subgrupos 


A Emulsificantes Aniônicos: são aquéles que devem 
sua propriedade emulsificante ao anion., 


De acórdo com suas extruturas, são classificados em; 
a) Sabões Alealinos, cuja fórmula geral é: 


RCOOM, na qual R cadeia hidrocarbonada e 
M sódio, potássio ou amônio. 


Como exemplo, citaremos: 
H. COO Na estearato de sódio 


H. COO NH, tinoleato de amônio 
H. €C00 k oleato de potássio 


Produzem, em geral, fracas emulsões O/A; dai a necessidade 
de um estabilizador 


b) Sabões Metálicos, cuja fórmula geral é 
RCOO KR cadeia hidrocarbonada 


M na qual 


metal polivalente como o 
cálcio, magnésio e alumínio, 


Produzem emulsões A/O 
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Terapéutica tópica Moderna orientacãs 


Cc) Sabões Orgânicos, são os sabões de amônio, cujos tons H 
do amônio são substituídos por grupos orgânicos. Obedecem à seguinte 
fórmula geral; 


d) Compostos Sulfatados e Sulfonados, resultam da acção do 
acido sulfúrico sóbre álcoois graxos ou ácidos graxos não saturados 
Se o ataque do ácido sulfúrico é relativamente pequeno, leremos os 
compostos sulfatados Como exemplo, temo ( H OH + H 
SO, = CC. H, 080, H + H. O. Se o ataque é mais enérgico, teremos 
os compostos sulfonados, porque o S liga-se diretamente ao €C final 
da cadeia alcoílica. No grupo dos álcoois graxos sulfatados, temos 
o sulfato lauril de sódio (Duponol CJ, o sulfato lauril de trietano 
lamina, etc. Há necessidade, em geral, de usar um estabilizador nas 
emulsões dêésses agentes e o mais usado é o álcool celílico. A céra 
Lanette S X, muito usada na Inglaterra, já é uma mistura do agente 
emulsificante (sulfato lauril de sódio) com o estabilizador (álcool 
cetílico) 

Dentre os sulfonados, destacamos o dioctil-sódio-sulfo-succinato 
(AerosoL O T) 


Tanto uns como outros dão emulsões O/A4, com bom poder 
de penetração 


5 Emulsificantes Catiônicos: são os que devem as suas pro 
priedades emulsificantes ao radical cation. Estruturalmente, são com 


postos nos quais N é pentavalente em um composto de amônio qua 
ternário ou em um anel piridina ou piperidina. Dentre éles, cita 
remos o brometo de cetiltrimetilamônio (C.T.AB.o ou Cetavlon) 
e o cloreto de alkildimetilhenzilamônio (Zefiran). Além de suas pro 
priedade emulsificantes, são bactericidas potentes e bons detergen 


tes; com essas finalidades têm sido largamente empregados em ou 
tros países. 


» Emulsificantes não-iônicos: são os que não se dissociam 
em presença da agua Por isso mesmo, são mais estáveis do que o 
emulsificantes iônicos, quando em presenca de agentes terapéutico 
ativos de natureza ácida ou alealina. Dai, um maior interêsse pelos 
emulsificantes não iônicos em terapéutica dermatológica 


A maioria é representada por ésteres com grupos hidrofílico e 
lipofílico; dependendo da preponderância de um sôbre o outro 
podemos dividir os emulsificantes não iônicos em quatro subgrupos 

| Substâncias fortemente hidrófobas, que são usadas como 


fracos emulsificantes do tipo A/O ou como estabilizadores, como 
exemplo, temos o monoestearato de glicerila 
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An. brasil, de dermat, e sif n. 1, vol. 9 (março de 1955) 


2 Bons emulsificantes do tipo A/O, como o monoleato de 
manita. 

3 Bons emulsificantes do tipo O/A, como o monestearato de 
polioxietileno sorbitan 

Í Substâncias fortemente hidrofílicas, que são usadas como 
estabilizadores nas emulsões tipo O/A4 e também aumentam a visco 
sidade da fase aquosa, como os polietileno glicóis 

E” no grupo dos emulsificantes não iônicos que estão incluídas 
certas substâncias, muito usadas, presentemente, em farmácia e que 
tém o nome comercial de Crill (Ns 1 a 130), na Inglaterra, e de 
Span (Ns 20 à 85) e Tween (Ns 20 à 85), nos Estados Unidos da 
América 

Além dêsses três tipos fundamentais de emulsificantes, temos, 
ainda, a considerar: 

| Emulsificantes de origem animal: Janolina, colesterol, leci 
tina, caseína, etc 

2 Emulsificantes de origem vegetal; gomas de acácia e adra 
gante, gelose, amido, saponinas, etc 

3 Substâncias sólidas finamente dispersas: bentonite, certos 
hidróxidos metálicos, ete 


INDICAÇÕES TERAPEUTICAS 


às pomadas e cremes têm a sua indicação sobretudo nas derma 
toses crônicas, nas quais a exsudação é mínima ou práticamente 
inexistente 

São utilizadas com vários objetivos: Jubrificação e proteção da 
pele, remoção de escamas e crostas, maior facilidade de penetração 
de substâncias ativas, incorporação de substâncias que são insolúveis 
em outros veículos, ete 

Modernamente, podemos classificar as pomadas em três tipos 
principais: óleos inertes, como a vaselina, emulsões A/O e O/A 
4 tendência moderna é para a utilização mais frequente das emulsões 
O/A, devido ao maior número de vantagens. Entretanto, em certos 
casos podem ser usadas as emulsões A/O e, em casos mais raros, Os 
óleos inertes. Infelizmente, entre nós, o inverso é a regra, isto é, 
os veículos usados na prática diária são do tipo óleo inerte, já em 
desuso em outros países 


PROPRIEDADES DAS EMULSÕES 0/4 


a) são laváveis em água, de maneira que o seu uso é muito 
ugradável aos pacientes, pela facilidade de remoção, além de não 
engordurarem as roupas; 

b) são mais penetrantes, de modo que haverá uma maior ati- 
vidade das substâncias ativas incorporadas; por essa razão, o pel 


Nota: Há autores que preferem usar a denominação creme às emulsões 
VA e AO 


A 
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Terapéutica tópica. Moderna orientação R. D. Azulay 


centual das mesmas deve ser menor d oque os utilizados, comumente, 
nos veículos tipo óleo inerte, como a vaselina; 

são mais agradáveis do ponto de vista cosmético; 

são as preparações ideais para o couro cabeludo; 

são, entretanto, um pouco irritantes para as peles sêcas, 
devido à sua capacidade desidratante 


PROPRIEDADES DAS EMULSÕES A/O 


a) são lubrificantes, em virtude de sua fase externa ser o óleo 
e, por isso mesmo, devem ser usadas nas peles sêcas; 

b) retém o calor da pele; 

c) são menos penetrantes que as O/A; 

d) são usadas como veículos de antibióticos; 

e) dificultam a evaporação 


PROPRIEDADES DOS ÓLEOS INERTES 


a) sao untuosos e, por isso mesmo, inconvenientes, do ponto 
de vista cosmético; 

b) retém calor; 

c) impedem a evaporação; 

d) são menos penetrantes do que as duas anteriores e, por 
isso, exigem uma maior concentração das substância medicamentosas 
ativas. 

Do que fica exposto fácil é compreender porque as emulsões 
O/A4 estão tendo uma aceitação cada vez maior, em Dermatologia, 


nos países mais evoluídos. Urge, entre nós, a necessidade de enca- 


rarmos êsse problema com a importância que merece 
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Dados estatístiscos sôbre a esporotricose 


Análise de 344 casos 


Floriano de Almeida, Sebastião A. P. Sampaio 
Carlos da Silva Lacaz e Julieta de Castro Fernandes 


A esporotricose é relativamente frequente em so meio. Em 
1948-49, Almeida et al. (1) registraram 19% casos | ercão de Mi 
cologia do Departamento de Microbiologia e Emunolos Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo, Anote-s: em, que os 
dados estatísticos estão provavelmente abaixo da reali pois, sendo 
a esporotricose facilmente diagnosticável e curável pelo 


odeto tis 


médicos geralmente não recorrem aos laboratórios ou hospital 


capando assim grande número de casos à estatística citada 
No presente estudo são analisados 344% casos de esporotric 
vados na Seccão de Micologia do Departamento de Microbiologia e 


Emunologia, na Clínica Dermatológica do Hospital das Clínicas da F; 
ul 


culdade de Medicina e na Clínica Dermatológica do Hospital Municip 
Nem empre foi possível a ol 


de São Paulo, até novembro de 1953. 
tenção de todos os dados referentes a um caso elímico de esporotricose 
de tal modo que a expressão S. R, (sem referência) é anotada tóda 
vez que determinado dado não é apresentado, 


Foram os seguintes os resultados colhidos; 


Total de casos 


DISTRIBUICAO DE ACORDO COM 
idade 


anos: 
20 
30 


Trabalho apresentado na X Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasi 
teiros, Curitiba, dezembro de 1953 

Floriano de Almeida Livre-docente de Microbiologia e Imunologia da Fa 
culdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

Sebastião A P. Sampaio Lávre-docente de Dermatologia e Sifilografia 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

Carlos da Silva Lacaz Professor catedrático de Microbiologia e Imu 
logia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

Julieta de Castro Fernandes Técnica do Departamento de Microbiologia 
unologia da Faculdade de Medicina da Universidade Jd jo Paulo 
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Solteiro 
Viúuvo 


8. R 


Nacionalidade 


Brasileiros 
Estrangeiros 
8. R 


Procedência 


São Paulo 
Outros Estados 
8 R 


Localizacão 


Membros superiores 

Pace 

Membros infericre 

Face e membros ruperiores 
Tronco 

Cutânea disseminada 
Ossea 

Glutea 

Face e mucos 

Côrnei 


R 
Formas clinicas 


Linfangítica ou cutânco-linfática 
Cutânea localizada 
Verrucosa 
Ulcerosa e ulcero-vegetante 
Purunculóide 
Acnelforme 
Tipo Kerion 
Framboesiforme 
Fistulosa 
Muccsa 
d) Disseminada 
R 


JO 
31 39 29 
a! 50 28 
51 12 
61 em diante 5 
8. R 121 
Sery 
Mescuitra 165 
Feminino 148 
8. R 31 
Cur 
Branca 193 
Preta . 35 
R 116 
Estado 
Casado é 64 
12 
139 
222 
29 
93 
222 
61 
61 
132 
7.4 
24 
20 
6 
5 
2 a 
| 
| 
| 
179 
53 
23 
16 
5 
. 4 
2 
| 
2 
2 
104 


Esporotricose Almeida, Sampaio, Lacaz 
Profissão 


Lavradores 
Outras profissões 
Menores (1 à 10 anos) 


de entrada vorotrichum Schenckt 


Ferimento por 


Alfinete 

Acido sulfúrico 

Arame 

Arranhadura de gato 
Agulha 

Capim 

Espinha de peixe 
Espinhos de plantas 
Parafuso 

Madeira 

Mordida de preá 
Mordida de rate 

Palha 

Palhinha de panela 
Picada de mosquito 
Tijolo 

Mordida de cão 

Palha de aço 

Gilete 
Espremedura de espinha 
Ferimento em pia de cozinha 
Ferimento em jardim 
Desastre de automóvel 
Ferimento por unha 


Na análise dêéstes dados, o primeiro fato que chama a atenção é 
a relativa frequência da esporotricose em São Paulo, A distribuição 
geográfica da micose, ou melhor, sua incidência geográfica, parece 
obedecer a condições climáticas, A esporotricose é rara em áreas semi 
áridas. Nos Estados Unidos é comum nas zonas do Norte e do Centro, 
mas é pouco observada na Califórma e zonas sêcas, justamente O 


oposto do que sucede com a coceidioidomicose como relatam Smith e! 


al. (2). Fato que não foi por nós investigado, mas que já mereceu 
estudos de Mackinnon (3), entre outros, é a influência do tempo, es 
tação do ano, grau de umidade, temperatura e época de chuvas no 
aparecimento de casos de esporotricose, Assim, de 32 casos dessa 
micose, observados no Uruguai, de 1929 a 1948, 26 foram contraídos 
durante os meses de abril, maio, junho e julho “outono e primeira 
metad: do inverno). Durante éste período, foram registrados, no 
Uruguai, valores elevados de umidade relativa, temperatura oscilando 
entre 16 a 20º€ (valores médios) e chuvas repetidas. Em tais con- 
dições, segundo Mackinnon (3), o Sporotrichum Schenckit deve emn- 
contrar condições mais favoráveis para a sua proliferação, 

O mesmo fato foi observado por Pipjer e Pullinger (4), na África 
do Sul, nas Minas de Ouro de Witwatersrand 
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Analisando os dados obtidos, verifica-se que a esporotricose é 
frequente em lLódas as idades, apresentado-se mais elevada nas três 
primeiras décadas da vida. Em relação ao sexo, cór e nacionalidade, 
não se obtiveram dados conclusivos, Interessante é a nítida predo 
minância da micose em indivíduos residentes em zonas urbanas (93%, 
nos casos em que éste dado foi obtido), ao contrário do que se observa 
nas outras micoses profundas 

Com referência à localização, verifica-se que a grande maioria dos 
casos apresentava lesões nos membros superiores, na face ou nos mem- 
bros superiores e face (cêrca de 85 % dos casos). 

Em relação aos aspectos clínicos, a forma mais comum é a cutâneo 
Linfática, seguindo-se à forma cutânea localizada, sendo raras as foi 
mas mucosas e disseminada. 

Nos casos em que for investigado o agente que determinou a so- 


lução de continuidade da pele, levando o Sporotrichum ao organismo, 


encontraram-se, como mais frequentes os ferimentos por espinhos de 
plantas e por palha. 


RESUMO 


Os AA. analisam dados estatísticos obtidos em 344 casos de espcrotricose 
Referem a relativa frequência da micose em São Paulo, relacionada provável- 
mente a condições climáticas. A análise dos dados mostra a predominância 
da micose nos habitantes de zonas urbanas (93 %), a localização preferencial 
das lesões nos membros superiores ec face (85%), a frequência das formas 
linfáticas e epidérmicas e a raridade das formas disseminada e mucosa, Apre- 
sentam relação dos ferimentos que determinaram o aparecimento da micose 
registrando, como mais frequentes, cs provocados por espinhos de plantas e 
palha 

SUMMARY 


Statistical data are given for 344 cases of Sporotríchosis observed in São 
Paulo, Brasil. The high frequency of sporotríichosis in São Paulo may be related 
to the climatic conditions. Analysis of the data shows 93 per cent of all cases 
occuring in urban areas. The lymphatic and epidermal forms are the predo- 
minant clinical forms, The others types are very rare. Most of the cases were 
localized in the upper extremíties and face (85 per cent). A list of injuries 
preceding development of the diseases is given. The most common injuries were 
caused by the thorns of plants and excelsior 
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Estudo bacteriológico e experimental de um caso de lepra 
lepromatosa. Nota prévia 


H. C. de Souza-Araujo 


Graças é gentileza do nosso prezado consócio Professor Aleixo de 
Vasconcelos, que me recomendou o paciente, estou fazendo vária pre 
quisas, dignas do conhecimento desta Academia 

Obsrvação clínica — J. E. Oliveira, branco, de 49 anos de idade. 
nascido em Andréiândia, Minas Gerais, tendo vivido por longos anos 
em Barra Mansa, Estado do Rio, e há três anos trabalha como domés 
tico, à tout faire, duma família numerosa, de Queluz, Estado de São 
Paulo, onde, apesar de se tratar dum leproso lepromatoso grave, nunca 
foi incomodado pelos sanitaristas de São Paulo. Examinei-o pela pi 
meira vez a 12 de janeiro de 1954. Trata-se dum homem robusto, 
pesando 75 kg, casado com Iracema, mulher de 39 anos, de quem está 
separado, Conta que há 18 meses lhe apareceram os primeiros “nó- 
dulos” na fronte e orelhas, e sucessivamente outros e outros nos 
braços, flancos, nádegas, coxas e pernas. Tem os pés limpos. Hoje 
apresenta-se coberto de lepromas (figs. 1 ec 2) desde as orelhas até 
às pernas e tem perfuração do septo nasal, Por ésse conjunto de 
sintomas estimei entre 10 e 12 anos a duração da sua lepra, que ela 
sifiquei como L3. No mesmo dia 12 de janeiro à sua baciloscopia no 
muco nasal e na pele das coxas foi fortemente positiva, para bacilo 
ácido-álcool-resistentes isolados, em feixes e em globia Cratava-se 
duma “mina”, hoje rara nas clínicas dermatológicas desta capital, que 
nos serviria para inúmeras pesquisas, 

Biópsias — De 12 de janeiro a 20 de fevereiro fiz-lhe sete biópsias, 
extirpando-lhe 46 lepromas das orelhas, dos braços, flancos e coxa 

Histopalotogia — Da biópsia de 25 de janeiro mandei um leproma 
da orelha direita e outro da coxa, também direita, à Secão de Ana 
tomia Patológica para o devido exame, Pelo relatório de 1 de fevi 
reiro, n.º 18,942, 0 Dr, Eitel Duarte confirmou Lepra lepromatosa, nos 
dois fragmentos de pele, e “Pesquisa de bacilos ácido-áleool-resistentes 
positiva”. Hoje que se voltou a admitir a lepra misto, q E 


Comunicação feita à Academia Nacional de Medicina, em 23 de setembro 
de 1954. 

Chefe do Laboratório de Leprologia do Instituto Osvaldo Cruz, Rio de 
Janeiro 
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logos chamam de bipolar, é conveniente fazer-se sempre o exame his- 
topatológico em dois ou mais fragmentos de pele colhidos na cabeça, 


membros e tronco de cada leproso, 

Imunologia — Com os lepromas dêsse paciente fabriquei mais de 
40 ce de Lepromina, pelo método Mitsuda-Hayashi, da qual remeti 
10 cc para Costa Rica, a pedido do seu Govêrno e o restante foi utili- 
zado em testes no próprio doente e em vários dos seus comunicantes. 
A lepromino-reação feita nesse paciente, com o seu próprio antígeno 
e com o do Serviço Nacional de Lepra, deu resultado negativo, e po- 
sitivo ++, no teste feito com a lepromina Stefanskv. Esta discor- 
dância de resultados é assunto em aberto, 


Bacteriologia — De 12 de janeiro a 4 de março fiz várias séries de 


semeaduras, em meios próprios para micobactérias, de suspensões de 
lepromas, pús e linfa subcutânea do paciente, tendo obtido até agora 
duas culturas de bacilos a.ar., uma cromogéênica amarela) de linfa 
subcutânea do braço esquerdo, semeada, in natura, em vários tubos 
de Loewenstein e de caldo glicerinado. De 2 à 4? de fevereiro num 
tubo de Loewenstein se desenvolveu uma cultura amarela, de bacilos 
a.a.r. pleomórficos, pura (figs. 5, 7 e 8). De emulsão de leproma 
extirpado a 12/1 da coxa direita do paciente, tratada pela soda (mé- 
todo Petroff) e semeada 24 horas depois, após dois meses de incuba- 
ção, apareceu num tubo de Loewenstein uma germinação não ecromo- 
gência de bacilos a.a.r., também pura (figs. 6, 9 e 10). Estas duas 
amostras são inferiores, quanto à sua morfologia, propriedades co- 
rantes e patogenia, às outras amostras que obtive antes, de outros 
pacientes, Por vários motivos estas novas culturas serão objeto de 
intensivo estudo fisiológico e patológico. A cultura não cromogênica 
já produziu véu branco, no caldo glicerinado, cujos elementos apre- 
sentam melhor aspecto que a cultura original. Essa cultura será ino- 
culada amanhã em Hamsters (Cricetus auratus) e ratos jovens. Te- 
nho o prazer de exibir aos Srs, Acadêmicos essas culturas, 


Erperimentação — De 14 de janeiro a 9 de fevereiro últimos 
fiz inoculações em oito lotes de animais de laboratório (murídeos) 
com suspensões de lepromas, de pús e de triturado de barbeiros in- 
fectados no paciente, A 21 de janeiro, 4 de fevereiro e 4 de março 
apliquei sôbre placas lepromatosas dezenas de larvas de Triatoma in- 
festans criadas no Instituto Osvaldo Cruz pelo Dr. Herman Lent (fi- 
guras 3 e 4). Do primeiro lote, mais de 30 sugaram até à repleição 
em 15 minutos, No dia seguinte o triturado de três revelou feixes de 
bacilos a.a.r. Esse material foi semeado e inoculado. Fato paradoxal 
foi verificado nos outros lotes, que, apesar de sugarem, os seus exames 
repetidos por grupos de 3, de 3 em 3 dias, revelaram sempre resul- 
tados negativos. Suponho porque o doente estava em estado de reação 
leprótica, o que é também paradoxal, Entretanto, os animais ino- 
culados com os triturados dêsses hematófagos continuam em obser- 
vação, assim como as semeaduras, O reexame, hoje, dos animais ino- 
eulados que restam, pois alguns morreram acidentalmente ou em luta 


, 
E 


Lepra lepromatosa H. C. de Souza-Araujo 15 


mostrou com externas pl teus dopecia e outros com 
pequeninos nódulos 
Do lote nº 1, de dá de janeiro, seis ratos brancos inoculados comi 
dum leproma da coxa do doente. na dose de 0,5 ce. na vi 
direita, por via subcutânea, no dia 28 de agosto cérea de 7 
meses depois da inoculação um deles apresentava placas de alopécia 
outro, dois nódulos inguinais, Sacrificado a animal ve 
Hiquet que esfrezaços desses nódulos « uma verdadeira cul 
ura de bacilos a intra e extracelulares. Os pulmões Cinham pús 


abaciifero. Os gânglios axilares continham alguns bacilos. Os 


siregaços do fígado, baco e rim foram negativos O nódulo maio! 
está em estudo anátomo patológico pelo Dr. Eitel Duarte, cujo LO PO 
intormaç centre outros dados tragimento de “tumor 
guinal” é constituído por tecido conjuntivo adiposo. tecido musculai 
ee pequeno mumero de glândulas Esta estruturas estão modifi 
cadas por processo crônico d racterizado por infiltração 
difusa por células mononuelcares na porcão constituída por tecido 


ul Na porco ente proliferação de 


bras colágenas e vasos sanguíneos, O quadro histológico é o de um 
processo inflamatório inespecífico, erônico, Preseneca de bacilos aa! 
em certas áreas dos cort corados pelo método de 
16-9-54. q Eitel Iuarte 

Um dósses cortes, talvez o não examinado pelo Dr. Duarte, apr 


senta mumerosos deccélulas mononmeleares pejadas de bacilo 


Perepóutioa De 141 a 20/26 doente tomou 63 ce. de Promin 


nas vetas, ou sejam apenas 25 go de cam cem violenta reação 


leprólica, apesar de ter tomado alternadamente, injeções de Yakritel 


Para atenmar a sua máscara lepromatosaç fiz-lhe cinco sessões de apli 


cacões galvânicas, seguidas de pincelagens com soluto à 335% de ácido 
Este tratamento melhorom considerivelmente sem as 
pecto, apesa disso o doente for detido num di Barra 


Mansa e levado para o Leprosário de Teuã. Não mais o vi 


RESUMO 


De um leproso lepromatoso (caso de L3+4, confirmado pela histopatologia 


e imunologia, foram isoladas e cultivadas 2 amostras de bacilos ácido-resis 
tentes sendo um cromogéênico (amarelo dourado» produzindo película em 


caldo glicerinado isolado de linfa cutânea e outro isolado de uma suspensão 
le leproma tratado pela soda tipo eugônico branco cremoso 
Essas culturas foram inoculadas em murídeos e em hamsters (Cricetus 
mratuss, Em 3 ocasiões dezenas de larvas de Triatoma infestans foram co 
locados sóbre a pele do doente. Sempre a maioria déles sugou, porém, só os 
| primeiros se mostraram fortemente positivos para bacilos áfácido-resistente 

Tal fato é encarado pelo autor como paradoxal, porque em experimentos an 


teriores a grande maiorie désses hematófogos se infestou com o bacilo de 
Hansen 
Não obstante triturados  désse insetos foram inoculados em meio 
adequados e injetados em animal de laboratório sensíveis 
c de Promin de DDS 54, o pa 
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ACTH e cortisone em dermatologia 


Jarbas A. Porto 


A experiência acumulada nos últimos anos, conquanto não autorize 
conclusões definitivas, sugere e indica que um certo número de der- 
matoses e doenças internas com manifestações cutâneas responde ao 
tratamento pelo ACTH e Cortisone 

As observações que faremos são o resultado dos nossos trabalhos 
acompanhando doentes tratados na Clínica Dermatológica e Sifilográ- 
fica da Universidade de Michigan e no Hospital dos Servidores do Es 
tado, e dêles inferindo conclusões que podem não ser defnitivas, 


Nas indicações da Cortisone e do ACTH distinguimos aquelas de 
ordem: 


1 — Imperacva: aqui incluímos um grupo de doenças em que a 
terapêutica pela Cortisone é de natureza essencial, heróica, transfori 
mando, muitas vêzes, o prognóstico fatal em reservado, ou bom e pro 
longando a vida dos pacientes, São casos em que outras medicações 
são inoperantes ou inferiores, 

2 — Indicações justificáveis: naqueles casos em que, embora não 
haja perigo iminente de morte, o desconforto do doente e relativa ine 
ficácia imediata de outras formas de tratamento justificam o emprêégo 
da Cortisone, geralmente por um tempo limitado, com o fim de im- 
terromper a evolução ou sustar crises de exacerbação. 

3 — Indicações ocasionais: aquelas em que os efeitos da medi 
cação são imprevisíveis, mas, em virtude da probabilidade de êxito, 
pelo menos temporário, se pode usar, especialmente quando outros 
recursos terapêuticos falharam, 

4 — Indicações discutíveis: aquelas em que, de um modo geral, 
outras formas de terapêutica dão resultados semelhantes ou melhores, 
ou em que poucos são os casos que respondem favorivelmente à Cor- 
tisone. Por outro lado, considerando que são doenças que não ofe- 
recem maior gravidade além da de ordem da cronicidade, na grande 
maioria dos casos, é intempestiva e temerária a terapêutica que exige 
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cuidados especiais e cujas complicações podem assumir caráter muito 


mais grave do que à própria doença. Por conseguinte, estas indicações 
são mais da ordem experimental e pedem uma supervisão constante 
dos pacientes, 

Na categoria 1 incluimos: lúpus eritematoso disseminado agudo 
e, eventualmente, sub-agudo; pênfigo vulgar e. eventualmente, as ou- 
tras formas de pênfigo; eritema polimorfo do tipo Stevens Johnson; 
doença de Addison; periarterite nodosa e fase aguda da dermatomiosite. 

Na categoria 2 incluímos: urtic ária, especialmente a forma gigante 
ou edema de Quincke, e, eventualmente, a forma crônica, Certas for- 
mas de dermatite por contato: fases agudas da dermatite atópica; 
eritrodermias de causa desconhecida e eczematizações generalizadas; 
farmacodermias graves; algumas formas de alergide generalizada; eri- 
tema polimorfo agudo. 
Na categoria 3 incluímos: manifestações cutâneas específicas ou 
não de certas granulomatoses leucemias, micose fungóide e doença 
de Hodgkin); esclerodermia: sarcoidose, especialmente as formas pul- 
monares, eritema nodoso. 


Na categoria 4 incluímos dermatoses em que já se têm observado 


resultados duvidosos como alopécia areata, eritematodes, psoi fases, 
doença de Diúbring, quelóides, etc, 


ESQUEMAS DE TRATAMENTO. 


As doses diárias de Corlisone são divididas em doses parciais, 
variando em número de 3a 1, e variam de acórdo com a extensão e 
gravidade dos processo mórbidos, bem como em razão da reacção in- 
dividual de cada doente. De um modo geral, todavia, para as doenças 
do primeiro grupo à dose diária de 200 à 400 mes. é suficiente, ex 
cluíndo-se a doença de Mddison, que responde a doses muito menores, 
Esta dose inicial, dose de supressão, é mantida até que se consiga a 
melhora do quadro clímeco. A medida que se forem observando me- 
lhoras diminui-se gradativamente a dose diária, até que se alcance 
um limiar de contróle, dose de contrôle, E' possível e, às vêzes, in- 
clusive recomendável, Interromper-se q Cortisone, ficando-se de sobri 
aviso para qualquer recidiva ou exacerbação das lesões, Se isto acol 
Lecer, novas doses de supressão e de contrôle deverão ser pesquisadas, 
No tartamento das doencas dôste grupo é prudente e recomendável 
intercalarem-se doses de ACTH, suspendendo-se, temporkriamente, q 
uso da Cortisone, para evitar ou minorar os efeitos sôbre a su- 
prarrenal, 

Para as doenças do segundo grupo, a terapêutica é de natureza 
temporária, servindo, na maioria dos casos, para debelar surtos agudos 
de doenças crônicas ou para controlar a sintomatologia aguda de doen- 
cas cíclicas, Neste erupo a duração do tratamento «e mede por dias 
ou semanas, ao contrário da do primeiro, em que se mede por meses 
ou anos. Por isto se dispensa o uso do ACTH, conquanto a supressão 
da Cortisone se deva fazer gradativamente, 


né 
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Quanto às doses diárias podemos dizer que são semelhantes às 
do primeiro grupo. A associação de anti-histamínicos, para algumas 
doenças, como a urticária, permite uma diminuição considerável da 
dose diária de Cortisone, obtendo-se resultados satisfatórios com 5 
mes. 4 vêzes ao dia, em casos que não responderam aos anti-hista 
mínicos isoladamente. 


Para as doenças do terceiro grupo as doses são mais irregulares, 
e, algumas vêzes, doses diversas têm de ser empregadas para debelai 
surtos equivalentes, 


Para as doenças incluídas no quarto grupo não há doses que so 
possam recomendar como padrão, dependendo do investigador. 


TERAPÊUTICA LOCAL, 


As pomadas com Acetato de Cortone têm aplicação em algumas 
dermatoses, principalmente quando localizadas na face, e, especial- 
mente, em tôórno dos olhos e da bôca, como é o caso de dermatite por 
contato, em que a melhora da sintomatologia pode se dar em horas 


COMPLICAÇÕES DA CORTISONOTERAPIA 


A terapêutica prolongada pela Cortisone pode determinar várias 
complicações, dentre as quais salientaremos as seguintes 


| — manifestações cutâneas hiperpigmentação, acne, hirsutismo, 
eczematide seborrêica; 2 — síndrome de Cushing: 3 — diabetes; eso 
osteoporose, podendo levar a fraturas espontâneas, sendo de impor- 
tância atentar-se para dores lombo-sacras e pedir radiografias, so 


houver queixas do paciente neste sentido: 5 - hipertensão, 6 — per 


furação de úlceras gástricas ou duodenais; 7 hipotiroidismo; & 
edema, por retenção de água, 


PROFILAXIA DAS COMPLICAÇÕES DA CORTISONOTERAPIA . 


Muitas das complicações observadas durante o tratamento pela 
CGortisone são evitáveis, e, neste sentido, algumas porvidências devem 
ser tomadas, Assim, um exame clínico geral, procurando despistar al 
gumas das condições que contraindicam, normalmente, o uso da Col 
tisone, é indispensável, Assim, verificaremos a existência de diabetes, 
tuberculose, úlceras gástricas e duodenais, tuberculose pulmonar, hi- 
pertensão, infecções agudas, história de doencas mentais, insuficiência 
cardíaca, etc. 

Constatada a inexistência de contraindicações, a terapêutica pro- 


longada pela Cortisone deve sei coadjuvada poi 


1 — dieta hiperproteica e hipocloretada; 
2 — complexo de vitaminas diário 
3 — gluconato de cálcio; 1 gr, diária: 


- 
É 
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— cloreto de potássio: 2 grs., 3 a 4 vêzes por dia; 

— testosterona: 10 a 20 mgrs. diárias, com 10 dias de descanço 
ada 20 dias; 
stilbestrol (mulher: 1 gr. diária, começando no primeiro dia 
do ciclo menstrual até o 20º; homem: 5 mgrs. diárias, com 
10 dias de descanço cada 20 dias); 

tiróide dessecada: 32 mgrs, 1 a 3 vêzes ao dia; 

antibióticos, quando houver ou suspeitar-se de infecção; 

intercalar períodos de tratamento pelo ACTH durante 3 a 4 

dias, mensalmente, 


Para terminar, repetiremos que a Corlisone não tem efeito cura- 
tivo, como tem sido salientado por todos os autores que se ocupam do 
assunto, exercendo ação morbidistática sôbre muitos processos mór- 
bidos. Salientamos, também, que, durante o tratamento, dosagens pe- 
riódicas de proteínas, potássio, cálcio, glicose e hemogramas completos, 
bem como outros exames complementares, deverão ser feitos para me- 
lhor contróle, 


RESUMO 


O autor passa em revista as principais indicações da Cortisone e do ACTH, 
classificando-as em quatro grupos, nos quais incluem certas dermatcees que res- 
pondem, favorávelmente a esta terapéutica. Chama a atenção para as compli- 


cações usuais e aponta medidas profiláticas capazes de diminuir e evitar as 
complicações 


SUMMARY 
The author makes a brief review of the indications of Cortisone and ACTH. 


Phophylatic measures are pointed out in order to prevent or tc cut down the 
incidence of the complications of Cortisone therapy 
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Posteriormente, então, relataremos os resultados já obtidos, decor- 
rentes da aplicação prática dêste método, 

Na parte referente à história da doença atual, recolhem-se dados 
subjetivos que contribuem para a caracterização, precipuamente, das 
formas sub-agudas, discóides, localizadas ou disseminadas, as quais 
podem constituir elo de união entre as formas crônicas e as agudas 
sistemáticas, 

Quanto à temperatura, representa um dado de capital importância; 
por isso, deve-se registrá-la, pela manhã e à tarde, durante longo 
espaço de tempo, principalmente nos tipos discóides, No que respeita 
à utilidade da Lermometria elétrica cutânea local das lesões, nos tipos 
discóides, não nos é possível opinar, no momento, pois a empregamos 
pela primeira vez, como método de investigação em poucos casos, 

Os tipos clínicos merecem atenção especial, mesmo porque o eri 
tematodes, como bem assinalou Radelhff Crocker (o, “é um imitado: 


de várias formas de dermatoses” 


No que respeita à existência de nódulos hipodérmicos, com ou sem 
manifestações cutâneas superficiais típicas, caracterizando o imprô- 
priamente chamado “eritematodes profundus”, reveste-se de grande in- 
terêsse em consequência do recente artigo de Pautrier (2), 0 qual 
nega a existência déste tipo clínico, identificando-o como o sarcóide 


de Darier-Rousss 

Quanto ao diaguóstico diferencial, mencionamos afecções que, à 
primeira vista, não se assemelham ao eritematodes; no entanto, de 
conformidade com os novos conhecimentos que se adquirem sóbre esta 
entidade, preponderantemente no que concerne às suas manifestações 
hipodérmicas, já mencionadas por Kaposi 5), merecem ser consi 
deradas. 

No diagnóstico diferencial, deve-se salientar as dificuldades que 
por vêzes, surgem para se distinguir o eritematodes do líquen plano, 
mesmo histolôógicamente. O diagnóstico diferencial histológico, entre 
us manifestações liquenóides do eritematodes com o Hquen plano, foi 
bem estudado por Winer e Lee (4). 

No capítulo referente à histopatologia, chamamos a atenção para 
a biópsia profunda, a qual deve atingir, se possível, o plano muscular 
subjacente, nos casos que exibem acentuado endurecimento basilar. 
+ pesquisa dos corpúsculos de Gross, na pele, é de capital importância 
Os gânglios satélites, ou não, precisam ser sistemáticamente estudados 
tanto clínica quanto histológicamente 

A parte que se refere aos ossos, cujo acometimento foi registrado 
por Sechaumann So, aimda muito pouco estudada, merece igualmente 


atenção especial, 
RESULTADOS JÁ OBTIDOS 


Vejamos, agora, quais foram os resultados que obtivemos com a 
aplicação prática do esquema proposto. 
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Relataremos, em linhas gerais, os casos que já registramos, sa 
Lientando suas características mais interessantes 

—  Eritomatodes discóide com pronunciada enduração basilar 

caso). 

Verificou-se acometimento muito nítido da camada muscular sub- 
jacente, comprovado pela histologia, Trata-se do primeiro caso da h 
teratura mundial, em que o infiltrado, além de atingir o hipoderma 
envolve o plano muscular sotoposto à placa do eritematodes, discóide 
que lhe corresponde, 

Não se trata, naturalmente, do erilematodes profundo “sensu 
Naposi-Irganeg. 

— Eritemalodes sub-oqudo, diseoide om firo caso apresentado à 
sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, sessão de 29-9-54), 
no qual foram registradas as alterações seguintes 

a)  calefrios episódicos, desânimo, dores reumatóides discretas na 
articulação do punho direito; dores espontâneas e provocadas no bíceps 
direito; exacerbações e remissões das lesões “im loco 

b) temperatura no interior das placas Therm Copler 
9,2. O autor da comunicação não possui, aimda, elementos para con 
cluir sóbre a utilidade da termometria elétrica nos casos de eritema 
todes, fixo ou discóide; pelo que se limitom a registrar o fato; 

c) temperatura geral bucal e axilar) exibiu um quadro termo 
gráfico, registrado durante 15 dias. no qual se observava uma curva 
febril, irregular, com temperatura máxima de 
temperatura no eritematodes, discóitde, apresenta grande interêsse; 


37º2. O registro da 


d) — face; endurecimento profundo e de consistência dura, ve 
riticado nas placas, Não havia, porém, histológicamente, acometimento 
do hipoderma, Este endurecimento basilar foi registrado por Brocg; 

e ginglio satélite; a existência, no caso apresentado, de um 
gânglio satélite, parotidiano, constituiw o objetivo principal da comu 
micação. Foi apresentada uma preparação histológica do referido gân 
glio; 

f alterações ósseas: foram exibidas radiografias, nas quais se 
registravam alterações ósseas, cuja interpretação depende aimda de 
malores e minuciosas investigações, a fim de se estabelecer as rela 
ções de identidade, ou não, entre o processo cutâneo e o ósseo, Trata 
go de questão observada por Sehaumann 5), motivo pelo qual nos h 
mitamos somente a registrar o achado, sem defimitivamento 
aconselhando maiores investigações neste sentido; 

y a paciente apresentava anemia, leucopenta e frombo-citopenta 
discretas; 

h a hemo-sedimentação achava-se elevada 


— Eritematodes sub-agudo disseminado com manifestações nodu 
lares 4 caso Este caso assemelhava-se, clinicamente, ao eritema po 


limorto. 
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Casa de Uberaba) Rua Santo Antônio, 5 (Uberaba, Minas Gerais) 
Cunha, Alvaro Alberto da Rua Paraguassú, 136 (8 Paulo) 
Cunha, Carlos (Doc vre de clin dérmato-sifil da Univ do 
Av Jaime Reis, 200 (Curitiba) 
Cunha, Custódio Vieira da Rua Duque de Caxias, 93 (Pórto Alegre) 
Cunha, Heitor de Oliveira (Assist. da Clin Dérmato-Sifil. da Univ do 
Prasil Rua Conde de Bomfim, 423 (Rio) 
Guilherme Rua 7 de Abril, 176-7 S Paulo» 
Filho, Paulo (Pro! de Anat Patol ja É 


208 
208 «Rio: 


Paraná) 


Curbar 

Dacorso 
rinária) Rua Araújo Pórto Alegre 70-12 

Defina, Antônio Francisco Rua Alagoas, 7; S. Paulo) 

Difint, Joaquim Montano (Dir.-Méd. do TP Rua Paissanda, 
223 (Rio) 

Diniz, Oreste Dir. da Div. de Lepra do 
Emboabas, 619 (Belo Horizonte) 

Drolhe da Costa, Edgar Gomensoro (Ch. de Clin. Derm 


do Brasil) tua Souza Lima, 65, ap. 40 (Rito) 
Vasconcelos, 150 (Belém) 


Sul) 


Dep de Saúde) Rua 


ato-Sifil. da Univ 


Dulcetti, Flávio Francisco Av Assis de 
Faillace, Jandir Maia (Livre-dos da Univ do Rio Grande do 
Rua Duque de Caxias a33 «Pórto Alegre) 
Ferreira, João Antônio «(Méd-Ch. do Centro de Trat Rápido da Bi 
Est. de Baúde) tua Dr Prudente de Morais, 9277 (Curitiba 
Ferreira, José Luiz de Souza Caixa postal 925 (Belém) 
Ferreira Filho, Joaquim Martins (Cap -Tte Méd , dermatol do Hosp 
da Marinha) Hospital Naval de Salvador, Praca Almeida Couto 


Dep 


Central 
(Salvador) 
Ferreira da Rosa Amilcar 
Fialho Amadeu (Prof Cat 
Cockrane, 23 (Rio) 
Fialho, Francisco (Assist do Serv 
Almirante Cockrane, 2 (Rio) 
Fiquene, Salomão tua 13 de Maio, 503 
Foigei, Simão (Ch. de Clin. do Hosp. Ped 
Profil das Doenças Venéreas de Pernambuco) 


Rua Senador Dantas 20 


da Unix do Brasil Rua Almirante 


Saudade 


(Recife) 
Fonseca, Olímpio da (Prof e 4 Ini to Brasil) a Marquês 


de Olinda, (Rio) 

Fonte, Joir (Ch. de Seção do Serv. Ni de Lepra 
Washington Luiz, 13-sob. (Rio) 

Fraga, Armínio (Livre-doc. da Univ 
s. 705 (Rio) 

Fraga, Sílvio (Assist da Enf. 26 da Santa Casa de 
Rua Debret, 79-7.º, s. 705 (Rio) 


do M 
do Brasil) Rua Debret, 79-7 


Misericórdia) 


— 
Câncer, do M. 5.) Rua 
Luiz 
HH mé do Serv de 
Rua da 
, 
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Freire e Silva, Jorge (Assist. da Policl, Geral do Rio de Janeiro) 
Kua Dr. Sardinha, 38 (Niterói) 

Furtado, Tancredo Alves Rua Alvarenga Peixoto, 986 (B. Horizonte). 

Gabbay, Isac (Assist do Serv. de Dermat. do Hosp. dos Serv. do Es 
tado) Av. Copacabana, 78-70 (Rio) 

Genu, J. Oriente de Arruda Rua México, 41-16.º%, s. 1602 (Rio) 

Gerba se José (Dermatologista, em Pórto Alegre) Rua Hilário Ri- 
beiro, 299 «Pórto Alegre) 

Gomes, Graco Leite (Ch. do Serv, de Dermat do IAPET.C., 
Praca Floriano, 554.0 «Rio) 

Gonsalves Senjamin (General-Médico do Exército) tua Camaragibe, 
13 “Rio) 

Gontijo Assunção, João Batista (Asssit da Clin Dérmato-Sifil da 
Santa Casa de Belo Horizonte) Rua Goitacazes, 90, ap. 1001 (B. Horizonte) 

Gonzaga de Castro, Luis (do Corpo de Saúde Naval) Av. Copacabana 
1253, ap. 302 (Rio) 

Greco, Armando Rua Guarani, 179 (Belo Horizonte) 

Greco, J. B. (Alergista, em Belo Horizonte) Rua Juiz de Fora, 849 
(Belo Horizonte) 

Grieco, Vicente (Livre-doc. da Fac. de Med. da Univ. de S. Paulo) 
Kua Angatuba, 545 Pacaembá Paulo). 

Grunwald, Daniel, L S Av. João Pessoa, 177 (Pórto Alegre) 

Gubert, Mário (Méd. Leprol. do Dep, Est. de Saúde) Rua Saldanha 
Marinho, 1148 «Curitiba» 

Guimarães, Heitor Rua Siqueira Campos, 1.170 (Pórto Alegre) 

Guimarães, José Luiz Alameda Nothmann, 668 (8. Paulo) 

Guimarães, Newton Alves (Prof. Cat de dérmato-sif. da Univ da 
Bahia) Rua Afonso Calso, 25, ap. 14 Barra (Salvador) 

Guimarães, Oscar Pereira (Assist, da Clínica Dérmato-Sifil. da Univ 
da Bahia) Rua Dr. Pedro Júlio Barbuda, 1 (Salvador) 

Haddad Neto, N Rua México, 41-8.9, s. 807 (Rio) 


Romeu Vieira (Assist. vol. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ 
do Brasil) Rua Lavradio, 106, ap. 103 (Rio) 

Lacaz, Carlos da Silva «Prof. Cat. de Microbiol. e Imunol. da Fac. de 
Med. da Univ. de 8. Paulo) Caixa postal 951 (S. Paulo) 

Legene, Paulo Cardoso Av. 13 de Maio, 13-11.9%, 8. 11 «Rio) 

Leitão, Albino Rua Campo Grande, 15 (Salvador) 

Lembi, Alberto (Dermatologista do LA PC. Rua Benjamin Cons 


Jacintho, 


tant, 113 (Rio) 
Levi, Alberto Simão Rua Santo Amaro, M, ap 
Lima, Erasmo Rua S. José, 85-6º (Rio) 
Lima, Gorki Mecking de (Doc.-livre de Anat Pato! 
Grande do Sul e patologista do Inst. Biol. do Dep. Est 
Vicente da Fontoura, 2.676 («Pórto Alegre) 
Lira, Olavo de Andrade (Dermatologista do Centro de Saúde 1 
Inst. Clin. de Madureira» Av. Maracanã, 33 (Rio) 
Lobato, Milton Luna Trav tui Barbosa, 527 (Belém) 
Lobo, Jorge «Prof. Cat. de dérmato-sif. da Univ. do Pecite) 
Amaro Bezerra, 584 (Recife) 
Lobo, Paulo de Souza (Ch. do Serv de Dermat, e Radio 
de Pescadores) tua Marquês de S. Vicente, 233 (Rio) 
Loisier, Paul tua 24 de Outubro, 950 (Pórto Alegre) 
Lopes, Cid Ferreira Rua Piauí, 923 (Belo Horizonte) 
Lopes, Elson Damasceno Vila IPASE, casa 20 («Rio Branco, Terri 
tório do Acre, 
Lopez, Aurélio Ancona (Dermatologista do Hosp. do Serv 
Menores) Rua Manoel da Nóbrega, 151 («S. Paulo) 
Louzada, Antônio Rua Santa Terezinha, 186 (Pórto Alegre) 
Macedo, José Mariano Cavaleiro de Rua João Balbi, 175 («Belém) 
Machado, Osolando Júdice (do Serv. Na« de Câncer, do M. 8.) Av 
Graça Aranha, s. 209 (Rio) 
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Maciel, Flamínio Almeida («Dermatologista do LA PC) Ed. Du 
la Silveira, 3.9, 8 302 («João Pessoa) 

Magalhães Gomes, Edgard (Prof. Cat. da Univ. do Brasil) Rua 
ico, 41-18,9, 15804 (Rio) 

Malaquias, Guilherme Av. Copacabana, 403, ap. 12 (Rio) 

Mangeon, Gilberto tex-Dir. do Hosp Col. Curupaiti) Praia de 
tafogo, 198 (Rio) 

Maranhão Filho, Paulo Av Nazaré, 281 (Belém) 

Margutti, Luiz (do Hosp. S João Batista da Lagoa e da Cruz 
melha) Rua Marquês de S. Vicente, 458 (Rio). 

Mariano, José Rua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte) 

Marques, Halley Eua Mal. Floriano, 362 («Pórto Alegre) 

Marques, Artur Pórto («Assist do Hosp.-Col. Curupaiti) Rua 


te Fora, 22 (Rio) 
Marques dos Santos, Everardo (Assist 
tio) Rua Gal. Pereira da Silva, 47 Icaraí Niterói) 


Marsiaj, Nino (Doc.-livre da Univ do Rio Grande do Sul) Caixa 
postal 205 «Pórto Alegre) 
Martinelli, Marcelo (Curitiba) 
Martins de Castro, Abílio («Dermatologista, em 5 Paulo) Rua Veiga 
Filho, 259 (8. Paulo) 
Matos, Osmar Caminho de Itaoca, 695 tonsucesso (Rio) 
Medeiros, Cecy Mascarenhas de (Assist da Clin Dérmato-Sifil da 
Univ. do Brasil) Av. Lineu de Paula Machado, 52 (Rio). 
Medina, Heitor S. G Caixa postal 357 (Curitiba) 
Melo, Arnaldo Tavares de (da Div. de Org  Sanit do M 8. Av 
Gal. Justo, 275, bloco 13, s. 402 (Rio) 
Melo, Emilio Fiúza de Av. Conselheiro Furtado, 29 (Belém) 
Mendes, José Pessoa (Dermatologista, em Pórto Alegre) tua Espe 
ranca, 336 («Pórto Alegre) 
Mendes de Castro, Benedito (Dermatologista dy Serv de Saúde E 
r, Rua Atlântica, 463 (S. Paulo) 
Menezes, Dardo (Dermatologista e venereologista, em VUruguatanas 
Rua Gal Bento Martins, 32 (Uruguaiana, R. G. do Sul) 
Mesiano, Aquiles (Ch. da Clin Dérmato-Sifil) do Hosp, Central do 
Marinhas Av. Lineu de Paula Machado, 836 (Rio) 
Mesquita, André Petrarca de (Dermatologista do 1 A PETÃÕC,) R 
Prof Gabizo 157 «Rio) 
Mindello, José Luiz de Araújo Av. Gentil Bittencourt 161 «Belém 
Miranda, José Lisboa Rua Ramon Franco, 51 «Rio) 
Miranda tuí Noronha (Prof Cat de dérmato-sil da Univ lo P 
raná) Rua Bruno Filgueira, 376 (Curitiba) 
Miranda, Valdemir (Dove.-livre da Fa« de Med da Univ o Recife 
Dir. da Casa de Saúde S. Marcos) Av. Portugal 2 (Recife) 
Miranda Júnior, João (Dermatologista da Ordem Terceira da Peniténci 
Rua Uruguaiana, 12-3.9 (Rio) 
Molo, Miguel Agostinho Risola (Dermatologista do LA PC) A 
Presidente Vargas 418-17.+ (Rio) 
Monteiro, Alfredo Bahia Av Araújo Pinh 16, ap & ado! 
Morais, José Dias de (Dermatologista, em San! Rua Vascs 
Tavare (Santos, S. Paulo) 
Morai Mário Augusto Pinto de Rua Manoel Barta 625 «Belén 
Mora Rui Gomes de («Prof Cat da Unir Br | « ja Em 
Med. e Cir do Inst. Hahnemannieno) Rua 12 de M 22 Rio) 
Moreira da Fonseca, Joaquim «Prof. Cat Brasil) 
são José 85-5 (Rio) 
Moses Artur Rua Rosário, 134-1 (Rio) 
Mota, Célio P Av. 15 de Agósto (Ed. Import , 102) (Bel 
Moura, Aureliano Matos de («Dir da Div de Lepra do Dep. Est. « 
Saúde) Rua Lamenha Lins, «Curitiba) 
Moura Costa, Henrique de «Dir -Té Fund. GuffréeGuinie) 


João Afonso, 38 «Rio) 


da Enf 26 da Santa Casa 
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Mourão, Benedictus Mário tua Junqueiras, 55 (Pocos de Caldas 

as Gerais) 

Mourão, Gui (Méd.-Ch., do Lab. da Col. S. Roque; méd. leprol. pelo 
D.N.8.) Rua Dr. Murici, 708-3,.0, s. 30 (Curitiba) 

Negreiros, Eleutério Brum Av Nilo Pecanha, 26-2.9, s 

Néri Guimarães, Felipe (Ch. de Seção do Inst. Osvaldo Cruz) 
Carvalho Azevedo, 11, ap. 202 (Rio) 

Neves, Francisco José (Assist da Clin Dérmato-Sifil. da Santa C: 

Av *araúna, 441 (Belo Horizonte) 

Niemeyer, Armin Rua Vigário José Inácio, 311-2.º (Pórto Alegre) 

Nogueira, Cássio (Assist da Clin Dérmato-Sifil da Univ do Brasil) 

Rua Assembléia, 104-5.9, + 502 (Rio) 

Nolasco, Arnaldo (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Unir do Recife) 

Rua da Saudade, 313 (Recife) 

Oliveira, Adalberto Mendes de Rua Grajaú, 53 (Rio) 

Oliveira, Nelson Vitor de tua Conselheiro Galvão, 10 «Rio 

Míiveira, Wilson Coqueiro de Av. Alcindo Cacela, 860 (Belém) 

Oliveira Lima, A Av. Rio Branco, 277-12.9, s. 1210 (Rio) 

Orsini de Castro, Olinto («Prof. Cat. da Univ. de Minas Gerais) 
Paraná, 430 (Belo Horizonte) 

Padilha Gonçalves, Antar (Dermatologista do Panco do Brasil 8 A 
assist. de dérmato-sifil. da Esc. de Med e Cir. Av. Ataulfo de Paiva 
Rio) 

Paes de Oliveira, Paulo (Médico do Exército) Rua Ferreira Viana, 
35, ap. 101 (Rio) 

Paiva, Gustavo Ferreira de (Assist. da Clin. Dermatol. da Santa Casa) 

Rua Fernandes Tourinho, 955 (Belo Horizonte) 

Parreiras Horta, Eduardo Rua Barão de Lucena, 81 (Rio) 

Parreiras Horta, Paulo (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Fac. Flum de 
Med.) Rua Barão de Lucena, &1 (Rio) 

Patrício, Luiz Dias Rua 7 de Abril, 118-7.º (S. Paulo) 

Peixoto, Perilo Galvão (Ch. da Clin. Dermatol. do [PAS E) Rua 
Oliveira Rocha, 54, ap. 202 (Rio). 

Peixoto Guimarães, José Pena (Dermatologista do LA PC.) tua Cla 
rimundo de Melo, 1101 (Rio) 

Penalva Costa, Fábio (Assist. da Univ. do Brasil) Rua México, 984 

109 (Rio) 

Pereira, Acúrcio L. (Dermatologista do | PA S E. Ed. Mariana, 4 

116 (Belo Horizonte) 

Pereira, Antônio Carlos Rua Halfeld, 603-1.9 (Juiz de Fora) 

Pereira, Ciro de Campos Aranha tua Henrique Martins, 169 Vila 
Paulista Paulo) 

Pereira, Oaci Carlos tua Araújo Pórto Alegre, 70-5.º, s. 515 («Rio) 

Pereira Filho, Manoel (Prof. Cat. de Microbiol. da Univ. do Rio Grande 
do Sul Av. Copacabana, 745, ap. 1204 (Rio). 

Pereira da Silva, Carlos Leite (Prof. Cat, de dérmato-sif. da Univ. do 
Rio Grande do Sul) Rua Dr. Timóteo, 395 («Pórto Alegre) 

Pereira Gomes, Rui (Dermatologista do Serv Méd do Ministério ds 
Fazenda) Rua Marquês de Pinedo, 71 (Rio) 

Pereira Rêgo, Aguinaldo (Livre-doc. da Univ. do Prasil) tua Tereza 
Guimarães, 144 (Rio) 

Periassú, Demétrio Bezerra Gonçalves (LAvre-doc da Univ. do Brasil 
Ch. de Clin. da Esc. de Med. e Cir.) Av. Copacabana, 664, ap. 903 (Rio) 

Pimenta, W. de Paula Alameda Lorena, 1.784 («S. Paulo) 

Pinto, José Thiers (Ch. de Lab. de Clin. Dérmato-Sifil. da Univ 
Brasil) Rua Prof. Estelita Lins, 63 (Rio) 

Pinto, Moacir Teixeira Centro de Saúde de Londrina (Londrina, Pa 
raná) 

Plascência Filho, Félix (Méd, venereol, do Dep. Est. de Saúde) Rua 
Andradas, 1073-3.º, ap. 1 (Pórto Alegre) 

Pondé, Adriano (Prof. Cat. da Fac. de Med. da Univ. da Bahia) 
Rua 8 de Dezembro, 38 (Salvador) 
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Pondé, Armando Rua Boulevard Suico, 57 (Salvador) 

Pontes, Flávio de Brito Av Gentil Bittencourt, 58 «Belém 

Portela, Osvaldo Baltazar (Assist da Cl Dérmato-Sifil. da Univ do 
Brasil) Rua Buenos Aires, 70-5 (Rio) 

Pórto, Jarbas Anacleto (Assist da Clin Dérmato-Sifil do Hisp dos 
Serv do Estado) Av Copacabana, 1099 ap 

Portugal, Hildebrando Marcondes (Livre-doc. e assist da Clin Dérmato 
Sifil. da Univ do Brasil; Prof. Cat, de Hiístol da Fac de Ciências Méd 
cas) Rua Prudente de Morais, 1189 (Rio) 

Portugal, Osvaldo Rua Batata 538 48. Paulo) 

Proença, Paulo (ex-Ch. de Lab. da antiga Inst de Protil + Sifil 
Lepra e Doencas Venéreas) Rua Voluntários da Pátria, 286 (Bio) 

Prudêncio, João (Méd. do Serv de Doenças Venéreas do 3 Centro de 
Saúde do Estado) Rua Paraguassú, 20 (Salvador) 

Quintela, Jorge (Dermatologista do LIAPTEC. Rua Comendador 
Palmeira, 242 Farol (Maceió) 

Rabelo, Eduardo (*) 

Rabelo, Francisco Eduardo Acióli (Prof. Cat de dérmato-sil da Univ 
do Brasil) Praia do Flamengo, 1184 (Rio) 

Rabinowits, José (Ch. do Serv de Dermat da Policlir Israelita) 
Av. Copacabana, 872, ap. 903 (Rio) 

Ramos e Silva, João (Prof. Cat de dérmato-sifil. da Es de Med e 
Av 13 de Maio, 37-3.º (Rio) 

tenda, José (Assist. da Univ. do Recife) Ed. Trianor WI Av 


Guararapes (Recife) 
Ribeiro Neto, Domingos Oliveira (Livre-doc e assist, de dérmato-sif. da 


Univ de S. Paulo) Rua Dr Melo Alves (8. Paulo) 

Ribeiro, A. A. de Almeida Rua Ramalhete, 550 (Belo Horizontes 

Rietmann, Bruno Lad de 8 tento, & (Salvador) 

tisi, João Batista (Dir. do Inst de Leprologia, do Serv Nac de Lepra 
do M. 8.) Rua Gastão Goncalves, 31 «Niterói! 

Rocha, Clóvis Soisson da Rua Castro Alves, 74 (Rio) 

Rocha, Darci (Lávre-doc e assist da Clin Dérmato-Sifil. da Univ to 
Rio Grande do Sul) Rua Azenha, 705 (Pórto Alegre) 

Rocha, Gline Leite (Livre-doc. e assist. da Dérmato-Sifil. da Univ 
do Brasil) Rua México, 41-5.9, s. 502 (Rio) 

tocha, Maria Clara M de (Doc-livre de Clin Pediátrica « Hig. Infantil 
da Univ do Rio Grande do Sul) Rua Gal Vitorino, 273, ap 3 4“Pórto 
Alegre» 

Rocha Neto, Mário Jorge Fernandes da Sinimbu, 1562 («Caxia do Sul 
R. G. do Sul) 

Rodrigues, Augusto Chaves Trav tui Barbosa, 5862 («Belém 

tossas, Tomaz Pompeu (Dir. do Serv. Nac de Lepra, do M 8) Rua 
Pe. Leonel França, 100, ap. 102 (Rio) 

Rossetti, Nicolau (Prof de dérmato-sif da Es Paul de Med 
Rua Baroneza de Itú, 459 (8. Paulo) 

Rotberg, Abraão (Méd. do Dep. de Profil. da Lepra Rua Barão Al 


vares, *aulo) 
tutowitsch, Mário (“Livre-do« da Univ do Brasil, Ch. do Serv de Der 


mato-Sif. do Hosp. dos Serv. do Estado) Rua Otávio Correia, 253 (Rim) 
Sá e Silva, Lauro (Radiologista da Assistência Mur pal) Rua Alcindo 
Guanabara, 15-A-7.9 (Rio) 
Saliba, Nagib Av. Augusto de Lima, 1568 (Belo Horizonte) 
Sampaio, Sebastião de Almeida Prado Rua Tefé, 356 (8 Paulo) 
Sanson, Raul D. de (Prof. Cat. da Univ. do Brasil: Ci de Serv da 
Policlin. de Botafogo) Rua Debret, 79-2 201 (Rio) 


(*) Antigo Prof. Cat. de dérmato-sif. da Univ do Brasil falecido em 
1940. Seu nome será perpêtuamente conservado na lista dos componentes da 
Sociedade, conforme deliberação tomada em sessão de outubro de 1940 
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Santos, Carlos Candal dos (Doc.-livre de Patol Geral da Univ do Rim 
Grande do Sul) tua Andradas, 1534, térreo, fundos (Porto Alegre) 

Santos, José Malheiros dos (Laboratóriista da Div. de Lepra) tua São 
Paulo, 498-3.º (Belo Horizonte) 

Sarmento, Telmo Rodrigues Av. 15 de Agósto Ed. Renascença, ap 
(Belém) 

Schweidson, José (Assist voluntário da Clin Dérmato-Sifil. da Unix 
do Paraná) Av. 7 de Setembro, 2191 (Curitiba) 

Serra, Osvaldo (Assist. da Clin, Dérmato-Sifil da Univ. do Brasil) 
Hua Laranjeiras, 490 (Rio) 

Silva, Alcides de Azevedo (da Fund. Gaffrée-Guinle e do Hosp. Geral 
da Santa Casa) tua Barão de Itapagipe, 117 (Rio) 

Silva, Armando Domingos da (Micologista do Dep. de Saúde Pública) 
Inst. de Saúde Pública Canela (Salvador). 

Silva, Cândido de Oliveira e (Assist. do Inst, de Leprol. do Serv. Na« 
de Lepra, do M. 8.) Rua Engenheiro Pena Chaves, 15, ap. 202 «Rio) 

Silva, Domingos Barbosa da Rua Benjamin Constant, 767 (Belém) 

Silva, Hugo Santos (Dermatologista da Santa Casa) Av. Francisco 
Glicério, 654 (Santos) 

Silva, Ives Palermo da Praça D Pedro II, 101 (Salvador) 

Silva, Manoel Eugénio da (Ch. de Sec ção de Micologia do Inst. de Saúde 
Pública Ints. de Saúde Pública Canela (Salvador) 

Silva, Moacir dos Santos Rua Santa Luzia, 732-9.º (Rio) 

Silva, Newton Neves da Av. Bastion, 528 («Pórto Alegre) 

Silvani Filho, Anibal Muniz tAnátomo-patol. do Hosp. Santa Isabel; 
Assist. de Anat., Patol. da Univ. da Bahia) tua Conceição Foeppel, 51 
(Salvador) 

Silveira, Edú Dias da (Assist, de Microbil. da Univ. do Rio Grande do 
Sul) Pano da Areia, 5926 (Pórto Alegre) 

Soares, José Augusto Rua Castro Alves, 53 «S Paulo) 

Souza, Argemiro de Rua Xavier de Toledo, 71-50 (S Paulo) 

Souza, Cristóvão Colombo de (da Esc Veterinária do Exército) Frav 
Guimarães Natal, 7, ap 301 «Rio) 

Souza, Paulo Alvaro de (Assist. da Univ. do Recife e méd. do Serv. de 
Lepra do Est.) Av. Cruz Gabuga, 855 (Recife) 

Souza-Araújo, Heráclides César de (Ch de Lab. do Inst. Osvaldo Cruz) 

Av. 13 de Maio, 37-19 (Rio) 

Souza Coelho, Roberto de Av. Rio Branco, 251-15º (Rio) 

Spencer Ferreira, Herbert (Méd. Leprol. do Dep. Est de Saúde 
Av. Jerônimo de Oruellas, 145 «Pórto Alegre), 

Srur, Armando Sabaa Rua Boaventura da Silva, 274 (Belém) 


Terra, Fernando (*) 
Tibiriçá, Paulo de Queiroz Teles (Prof. Cat. de Anat. Patol. da Univ 
do Rio Grande do Sul) Praça Dom Feliciano, 56, ap. 121 (Pórto Alegre) 
Tórres, Otávio (Prof. da Univ. da Bahia) Rua Rocha Galvão, 22 
(Salvador) 

Tostes de Campos, José (do Lab. Central de Saúde Pública do Est. do 
Rua Tavares de Macedo, 222 (Niterói) 

Tramujas, Armando (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Univ. do Paraná) 

Rua do Rosário, 99 (Curitiba) 

Treuherz, Valter Rua Barão de Itapetininga, 120-7º «S. Paulo) 

Viana, João Bancroft (Assist.-cirurgião do Serv. Nac. de Câncer, do 

8.) Av. Presidente Vargas, 529, s 2107 (Rio) 

Vieira, João Paulo Rua Líbero Badaró, 488-3 (8. Paulo) 

Vieira Braga, Raul (Dermatologista do 1 A PL) Rua Conde de Bon 
fim, 1228, ap. 403 (Rio) 

Vilas Boas, Jaime («Insp-Té: di Rua Barão 
te Maipú, 391 «KRio) 


(*) Antigo Prof. Cat, de dérmato-sif da Univ. do Brasil, falecido 
1947. Seu nome será perpétuamente conservado na lista dos componente 


Sociedade conforme deliberação tomada em sessão de maio de 1947 


- 

j 

em 
da 
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Vilas Boas, Norberto d'Avila (do Serv. de Dermat da Fund Gaffrée- 


Guinle) Rua Barão de Itaipú, 391 (Rio) 
Villela Pedras, José Augusto - Av. Delfim Moreira, 558 (Rio) 
Xavier, Alvorino Mércio Rua Goitacaz, 223 (Pórto Alegre) 
Zéo, Arnaldo (Dir. do Hosp.-Col. de Curupaitf) Av. Graça Aranha 


326-5.º, ap. 52-A (Rio) 
Zilberberg, Benjamin Rua Melo Alves, 712, ap. 21 48 Paulo) 


Sessão de 29 de setembro de 1954 


Ex PEDIENTE 


Havendo “quorum o Sr Presidente declara aberta a sessão e convida 


para fazer parte da mesa, o Prof tui N. Miranda, de Curitiba 


São propostos: para sócio efetivo, o Dr. Osmar Matos, do Distrito Fe 


leral, e, para sócio correspondente, o Dr Davim Grit an, de Buenos Aires 


Sociedade de Medicina 


Comunica o Sr Presidente o agradecimento da 


e Cirurgia de Juiz de Fora à SB DS por haver enviado ao 1 Congresso 
de Medicina » Cirurgia, realizado naquela cidade, em agósto último, uma 


comissão de sifilógrafos, dentre os quais o Prof. FE. Rabelo, orientador de 


um simpósio sôbre o tratamento da sífilis, o que se fêz com brilhantismo 


Aproveita o ensejo para propor um voto de louvor ao Dr Antonio Carlos 
Pereira, digno presidente daquela entidade e do referido Congresso, e um 


dos grandes valores da Dermatologia nacional, pelo sucesso alcançado no 


mesmo certame científico 


Referindo a ausência de retratos de ex-presidentes na sala destinada para 
tal fim no Pavilhão São Miguel, praxe interrompida na gestão do Prof. F 
E. Rabelo, o Dr, Costa Júnior solicita que tal prática seja restabelecida. Res 


pondendo, o Prof. Rabelo manifesta-se contrário à idéia de colocar o seu 


retrato no Servico do qual é chefe, rozando que se concorde com esta deci 


são, ditada pelo fõôro íntimo 


ORDEM DO VIA 


ATROFIA CUTANEA PIGMENTADA De. Castro BARBOSA 


E' apresentada uma senhora, de 25 anos de idade, branca, com placas de 
primidas, atróficas, pigmentadas, ovóldes, localizadas no dorso, datando de 
dois anos, e que não sofreram nenhuma modificação desde o seu início 


Inicialmente pensou tratar-se de forma de atrofia cutânea pigmentada 


primitiva. Como não havia visto casos semelhantes, pensou também na pos 
sibilidade de poiquilodermia circunscrita, de esclerodermia em placas, de poi 
quilodermatomiosite circunscrita, ou de anetodermia eritematosa de Jadas 
sohn 

O Prof. Portugal, que realizou o exame histopatológico, estabeleceu, logo 
de início, a conexão clínica do caso com um outro, que havia observado jun 
tamente com 9 Prof. Ramos e Silva, em 1932 caso éste publicado nos Anais 
Brasileiros de Dermatolo; 
mentada nevóide em placas” e que, por sua vez, era muito semelhante ao 
caso apresentado por Kogoy e Farkas em 1929 


e Sifilografia, sob o título de “atrofodermia pig 


Observa-se, contudo, uma diferença evolutiva entre o caso apresentado 
e o caso inicial de Kogoy e Farkas e o dos Profs Ramos e Silva e Por 
tugal. Em o caso apresentado as lesões surgiram aos 26 anos de idade en 


quanto que, nos outros dois, as manifestacões se verificaram em tenra idade 


Come 


Prof. H. Portugal O diagnóstico do caso decorreu propriamente da ex 


periência com o caso anterior do Prof. Ramos e Silva. Com relação ao exame 


histopatológico, foi encontrada uma rarefação de fibras elásticas na camada 
profunda da derme. Contudo, a histologia de um outro caso. observado recen 


a 


16 brasil, de dermat, e sif “O imarço de 1955) 


temente, revelou escassez dessas fibras em determinados pontos e abundáân- 
não se trata, por conseguinte, de atrofia elástica porém de 
mesmas. Tais lesões se filiariam aos nevos conjun- 
por Guttman, que os dividiu em nevos colá- 


cia em outros 
mã distribuição das 
tivos, como foram descritos 
genos ou fibrosos e nevos elásticos. Um tipo intermediário seria aquéle em 
que se observasse a má distribuição das fibras elásticas. como no cas 


aludido 


CASO DE POROQUERATOSE ZONIFORME De. OLavo Da 


Trata-se jovem, portador d sões irculares, rugosas e múltiplas, da 
tando de 3 108, unilaterais , apresentam um aspeto zoniforme pare 
cendo seguir o trajeto do nervo braquial cutâneo interno e do seu acessório 


Observam-se também, algumas lesõe na coxa 


ComMENTÁRIOS 
Silva Felicita o autor, pela apresentação de caso tão 


dermatológico, não só pela lesões que são abso 


Prof. J. Ramos é 


bonito, sob o ponto de vista 
lutamente típicas, como pelo caráter sistematizado de erupção, enquandrando- 


e na forma minima de poroqueratose descrits r Freund 


CASO DE LOPUS VULGAR (3 apresentação as duas anteriores foram 
R.D. Azviar e De. J.D. Azuiay 


To-diagnose Pro 


E' apresentado o caso de indivíduo procedente do Cenrá, onde, há dois 


nos, sua doença teve início, com duas lesões lupóides, uma localizada na 


face e outra na perna. Os diagnósticos de leishmaniose, sífilis, sarcóide « 
micose de Lutz foram sucessivamente eliminado: pelas provas laboratoriais e 
terapéuticas. A inoculação em cobaio após quatro meses resultou positiva, 
sob a forma de lesão puramente localizada, sem repercussão ganglionar 
No decorrer da observação o paciente apresentou gânglios cervicais infar 
tados que, inoculados em cobaio, determinaram 


berculosa típica macroscópica e bacterioscópica 


uma orquiepididimite tu 


O tratamento pela hidrazida determinou, até o momento, franca involu- 
cão das lesões, sendo que se apresenta totalmente cicatrizada a da face 
+ qual, porém, se processou uma infeccão sec undária, por ocasião da biópsia, 
o que deve ter alterado a reatividade lo al, auxiliando o processo da cicatri 
E' chamada a atenção para os seguintes pontos: 1.º) trata-se do primeiro 
loente de lúpus vulgar do norte do Brasil, con tituindo uma exceção à regra, 
formulada no Serviço do Prof. Rabelo, da inexistência do lúpus vulgar na 
quela região do país; 29) 4 j 1 virulência do germe, traduzida pela 
tardia resposta do cobaio 4 ic! iz da incisão do Eânglio retirado da 
região látero-cervical esquerda se sob a forma de uma cicatriz ti- 


escrofuloderma 


Prof tab Acentua o o caso, no que respeita ao 
ispecto geo a questão. Lembra o caso de paciente, apresentado na 
Sociedade como lupus vulgar da garganta, que mostrou, posteriormente, ser 
uma leishmaniose; tratava-se de indivíduo procedente de Sergipe, tendo con 
traído a doença no seu Estado. E' provável que o paciente do Prof. Azulay 
“ea O primeiro caso de lúpus vulgar da região nordestina, considerando que 
o Prof. Jorge Lobo, em Recife, ainda não observou nenhum caso em mais 
de vinte anos de prática 

Outro ponto interessante é a resposta tardia à inoculação e a relativa 
benignidade da mesma Enquanto que para os tisiologistas uma resposta de 
noventa dias signífica o limite, para os dermatologistas é apenas um térmo 
médio. Por outro lado, é de considerar a pouca virulência do bacilo causador 


5 
pa 
ComMENTÁRIOS ; 


Boletim da So« 


a resposta terapéutica à hidrazida, 


presentava o 


tada pelo exame stopatológico 


berculínica, na diluição de 110 « 


ma resposta segura já no vigésir 


regredido apos biópsia 


Prof. R.D, Azulay 


Atribui a 


tuberculóide em geral 


Trata-se de paciente procedente 
há 6 anos foi picado por inseto, na 


pula, que persistiu estacionária dur: 


perfície lisa e brilhante, de tonalid 


Hiectas 


a percorrendo-a 


Lobo. O parasito está sendo estudad 


tendo eido realizadas inoculações en 


na cavidade peritoneal de camondor: 


ComEnTÁRIO 


Dr. A 


Padilha 


Gonçalves Ta 


e, em particular, a inoculação dêsse 


testículo de cobaio, nada se observa 


de maneira diversa do agente causa 
as Acredita 
se, quando muito, a possibilidade « 


são sempre p 


propõe Siqueira Carneiro 


Prof. FE. Rabelo Acentua 


sistemática, com ses urança élos nã« 


gia patológica, caracterizada por um 


tório, mostram a autonomia da mic 
Dr. J. Iásboa Miranda 


descrito, em Costa Rica, pelo Dr 


sempre 


Com respeito à inoculação no cobaio 


ante 


tamanho, e, no momento, éle apresenta 


externa, désse pavilhão, uma lesão de 


luplo contórno, que deve ser considera 


o3 


ud 


o aspecto do parasite não só ao exame 


parasitos da micose de Lutz e da mi 


dos granulomas autênticos da micose de 


de Dermat 


que realmente à biópsia, embora acredite « 


e excitar o tecido possa 


CASO DA DOENÇA DE JORGE L 


muito 


€ 


| se verific: 


típicas, mais uma vez situa o lúpus vulgar n 
Prof. H. Portugal Cita um caso observad: 

tológica da Universidade do Brasil no qu 

dades dinagnósticas. Era um paciente do Dr. Cost 

e para o qual havia sido feito diagnóst » de 

cia do f ca o da terapéutica ntimonial Feste 

Darier « no ano seg “ contirmado por Jada 


animal ir 


atrizacção 


jue a 


agir 


aconselha 


1 


bue 
tcatr 
+ 


da 
bic 


Prof. R.N. Miranda Tendo observado 
lóide, cujas lesões cutâneas regrediram após 
A lay se a manobra da biópsia não influlu na « 
Teve, tambér ocasião de presenc r um caso di 
Francesa de Dermatologia, no qual uma lesão túbero 


p 


r 


1 


1928 


do lúpus vulgar, o que já foi demonstrado com muita nitidez 
favorável 


to dessas 


, na 


mais 


como 


aumento 


parte 


idianc 


cre cor 
elha 
1 an Esta 
nao O na 
ispecto quel 


roseo 


O exame entre lâmina e lamínula rev 


infiltração graxa (xantomização), a torpídez extrem 
definida dos casos, enfocada na bacia 


amarelada 


con 


nas 


finalmente, 


tuberculoses 


ufecções 


Clínica Derma 
esm dificul 
le es na 
em consequen 
negado px 
paciente ja 


qu 


benéficamente em 


infe« 


tlquer 


do 


outro 


Eranulomas 


na 


te 


je volume 


t omo na 

au de su 
alguma telan 
par de 

de Jorge 


à Miranda 


ve oportunidade d udar em um 
direto como pr cip Imente tes 
material, Com relacã« 1 inoculação 
mesmo após long te I de ob acão 
| à micose de Lutz, er que inocula 
que sejam | s diferente é nde 
le pertencerem ao mesmo género como 
eue nesmo 1 e demonstre serem o 
e de Jorge Lobo muito próxime na 

, ão antigênicamente guais A histolo 
1a prolifera » histiocitária muito diversa 
Lutz, « omo consta desde 1936, pela 
à do processo, a geografia 

amazônica, o dermatropismo obriga 

ose de Jorge Lobo 

relativamente à distribuição geográ 


Informa, 
fica da doença de Jorge Lobo, que foi 


A 


assinal 


Trej 


ado um caso dessa micose 
outro foi 


observado 


pele 


Eros essi! 47 
E, 
iram 
«« 
pus vulga 
4 
diagr cu 
realização da prova t: 
ocuiado, que poderá fornece 
de epi tuber 
per nta 
Í Son de 
havia 
me 
6 ano le idade e cm 
no tocail pequema 
O 
qu mente com o Dr. 
O testículo de rato, testículo de cobaio «e 
E 


An. brasil, de dermat. e sif - (março de 1955) 


aparteante, no Hospital Evandro Chagas, do Instituto Osvaldo Cruz, sendo 
o paciente um índio originário do Brasil Central. Aliás, informações pres 
tadas pelo Serviço de Proteção aos Indios, por intermédio do Dr. Noel Nutels 
dão conta de que cérca de 20% dos índios da mesma tríbu do paciente refe 
rido apresentam êésse tipo de lesões queloidianas. No que tange à localização 
das lesões, salienta que, no descrito em Costa Rica, havia comprometimento 
ganglionar à distância das lesões cutâneas, Com efeito, estas se situavam 
abaixo do joelho do paciente e um gânglio crural do lado correspondente 
apresentava-se aumentado de volume. A biópsia dêste gânglio revelou a pre 
sença de parasitos 

O aparteante tem tentado, sem sucesso, a obtenção de lesões experimen- 
tais em diversos animais de laboratório. tim um dos cobaios inoculados por 
via subcutânea, que morreu acidentalmente um mês após, foi possível en 
contrar o parasito no local de inoculação, As alterações histopatológicas eram 
inteiramente diversas daquelas observadas na doença de Jorge Lobo. Cré 
que os parasitos observados pertenciam ao “inoculum” e que seriam mais tar 
de provavelmente destruídos, E' essa a opinião do Prof. H. Portugal, a quem 
foi mostrado o corte histológico 


Sob o ponto de vista micológico, não se pode, ainda, de modo seguro 


opinar quanto à sistemática do fungo 

O aparteante não conseguiu, nos caso por éle estudados, o cultivo do 
cogumelo ; por isso não pode formar um Juizo próprio e as opiniões dos 
autores que conseguiram isolar o parasito não são acordes, entre si 


Prof. R.Db. Azulay Baseado nos argumentos apresentados pelo Prof 
Rabelo e mais ainda na ausência de resposta terapéutica à sulfa na doença 
apresentam, não só na doença de Jorge Lobo, mas também na lepra e leish 
comuns de labcratório, acredita que se trate de duas doenças diferentes 


Chama a atenção para o fato de que essas lesões bosseladas, tuberosas, 
apresentam, não só na doença de Jorge Lobo, mas também na lepra e leish 
maniose, uma riqueza extraodinária de parasitos 


NECROBIOSE LIPOTDICA Dr. D. Preavassó, Pror. J. Ramos E 
Pror. H. PorTUGAL 

&" apresentada uma doente com lesões bi-laterais, sediadas nos cotovelos 
e caracterizadas por uma atrofia cutânea, no meio da qual são encontradas 
numerosas pápulas de uma tonalidade róseo-amarelada. A evolução do processo 
data de 6 anos, sendo que há 4 anos atrás se apresentou um diabetes frusto, 
do qual a paciente está no momento completamente compensada, conforme a 
curva glicêmica inteiramente normal, e sómente o colesterol aumentado, numa 
primeira dosagem com 210 mg%, na segunda dosagem subindo a 3580 mgY% 

Foram formulados três diagnósticos: granuloma anular, necrobiose li 
poídica e xantoma diabético. O diagnóstico de necrobiose lipoídica foi con- 
firmado pelo exame histopatológico, realizado pelo Prof, Portugal 


COMENTÁRIOS : 


Prof. F.E. Rabelo Com relação ao granuloma anular e à necrobiose 
Hpoídica, acredita não haver mais dúvidas, compreendendo-se que os três 
elementos a idade, o diabetes e o granuloma anular podem se apre- 
sentar combinados das mais variadas maneiras, sem que, com isso, o adotar- 
se a síndrome de granuloma anular implique em eliminar a necrobiose 
lpoídica, As duas síndromes têm a sua representação objetiva frequente 
mente autônoma e diferente 


Dr. Jarbas A. Pórto Teve ocasião de observar, nos Estados Unidos, seis 
casos de necrobiose lipoídica, todos em mulheres, serdo que em nenhum 
déles encontrou lesões com o aspecto apresentado pela paciente, Com re- 
lação à presença de diabetes, segundo a opinião de alguns especialistas norte 
americanos, éste far-se-á presente posteriormente, nos portadores de necro- 
biose lipoídica que não o apresentarem 


E 
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Prof. H. Portugal Justífica o diagnóstico histopatológico de necrobiose 
lipoídica, pela presença de lípóides dentro do granuloma, fato que não 
se observa no granuloma anular, A necrose tão completa, como no caso, é 
raro no granuloma anular, segundo a sua experiência de 20 anos, O que se 
observa é um estado de pré-necrose 

Dr. D. Peryassú Recorda dois casos de necrobiose lipoídica que já teve 
ocasião de observar, concluindo tratar-se de uma doença muito rara 


CASO DE FRAMBOESIA (BOUBA RECENTE) Des. M rowIiTSCH é 
A. M. Posse 


Trata-se de M V de 9 anos, brasileira, natural da Paraíba (Guara 
bira) 

Doenças próprias da 1.+* infância aos & anos, teve mpinges na face 

no couro cabeludo, onde ainda se percecbem cicatrizes atróficas 

A doença atual começou há 6 meses, quando em viagem da Paraíba 
para o Rio de Janeiro. Manifestou-se sob a forma de lesão arredondada, 
eritêémato-papulosa, pruriginosa, localizada na dobra a flexão do joelho di 
reito. Pouco depois, essa lesão foi-se desenvolven tornando-se saliente 
vegetante (framboesoma inicial), secretante apresentando, em sua superfi 
cie, uma sero-crosta de aspeto “lardáceo”, e com a forma de faixa semi 
circular, atingindo cêérca de 6 cms de diâmetro, com a involução central 
ela tomou um aspeto arciforme 

Dois meses depois, surgiu nova lesão, eritêmato-escamosa, na região plan- 
tar direita, lembrando uma placa de epidermoficia, arredondada, eritêmato 
escamosa, com cérca de 7 cms de diâmetro. 

Na dobra do joelho esquerdo, pequena lesão tumoral, pápulo-tuberosa, 
com cêrca de 2 cms de diâmetro 

Ao exame clínico, observamos: na dobra do joelho direito, uma extensa 
lesão ovalada, com cérca de 6x4 cms, eritêémato-cicatricial, apresentando, 
nas bordas superior e inferior, lesões pápulo-crostosas arciformes 

Em tórno desta lesão, observamos ainda pequenas lesões papulosas 
peripilares, acuminadas, liquenóides, disseminadas, estendendo-se em direção 
à perna (framboesides). 

Na região plantar direita, extensa lesão arredondada, como se tivesse 
sido traçada a compasso, eritêmato-escamosa, de bordas nitidas 

Na dobra do joelho esquerdo, pequena lesão vegetante, arredondada, com 
cérca de 2 cms de diâmetro, apresentando, em tórno, lesão liquenóide 

Exame de sangue: sorologia positiva, 

Pesquisa de treponema, em campo escuro: negativa 

Histopatologia: framboésia trópica 


CoMENTÁRIOS : 


Prof. J. Ramos e Silva — Inícia elogiando a capacidade do emérito tra- 
balhador que é o Prof. Osvaldo Costa, Sugere, em seguida, a organização 
de um simpósio sóbre lúpus eritematoso, em face do franco progresso que 
se nota no aprofundamento désse tema, Reporta-se à classificação das for 
mas clínicas do L .E., que teve há tempos ocasião de apresentar a esta mesma 
Sociedade e diz que, quanto às formas infiltradas de lúpus eritematoso, elas 
subdividem-se em três itens: o lúpus eritematoso túmido, que começa com 
Hoffmann, em 1908, e que se continua com Gougerot e Burnier, em 1931, o 
lúpus eritematoso hipertrófico, que se inícia com Lesser, em 1909, sôbre o qual 
há uma publicação recente de Bechet (1942); e, finalmente, o lúpus eritema 
toso profundo própriamente dito, que começa, sem dúvida nenhuma, com 
Kaposi, em 1569, e que foi redescoberto por Irgang e por Arnold. A éêsse pro 
pósito, chama a atenção da Sociedade para o fato de que tudo que se refere 
ao lúpus eritematoso profundo se contém nesse trabalho inicial de Kaposi, 
de 1569 a localização profunda, os nódulos hipodérmicos, a transformação 
progressiva désses nódulos hipodérmicos em lesões clássicas, por aderência 
aos planos superficiais da pele e o aspecto típico de eritematodes que as 
lesões podem assumir 


hd 
A, 
a 


An. brasil, de dermat, e sif n. 1, vol. 30 (março de 1955) 


De maneira que, com essa comunicação, pode-se situar algumas das ques- 
tões em debate, Com relação à adenopatia, não se justifica a criação de um 
tipo especial, pois ela é um fenômeno, senão constante, bastante freqliente 
no lúpus eritematoso fixo, Quanto à questão da temperatura, acredita que 
uma temperatura subfebril, num caso com adenopatia múltipla, justifica-se 
melhor pela adenopatia do que pelas lesões cutâneas. E, finalmente, quanto 
ao aumento local da temperatura, tratando-se de uma lesão congestiva, em 
que há uma hipervascularização, ela deve, a priori, ser mais quente que a 
pele normal. Á impressão do caso, ao qual se refere o autor da comuni ação, 
é de que se trate de um lúpus eritematoso fixo clássico 

Prof. F. E. Rabelo Apoia a idéia do Prof tamos e Silva, no sentido 
da realização de um simpósio sóbre o assunto, sugerindo que o Prof. Osvaldo 
Costa seja um dos relatores do assunto. Acentua a contribuição da Escola 
Srasileira no estudo do eritematodes 

Prof. H. Portugal tefere que uma das lesões histológicas, constantes, 
nos casos de L. E. profundo, é a mucinose. Esta foi encontrada nos 3 casos 
que teve oportunidade de estudar o caso do Prof. Osvaldo Costa, o do 
Prof. Ramos e Silva e um caso mais antigo, do Dr. Osvaldo Serra. Quanto 
à composição citológica, julga muito difícil estudá-la nos cortes incluídos 
em parafina, porém tem a impressão de que, nos casos subagudos, de loca 
lização profunda, domina o plasmócito, o que não é comun. no crônico, nem 
se encontra no agudo 

Prof. Osvaldo Costa Em consequência da aplicação do “esquema cri 
teriológico” apresentado, relata observação de caso de eritematodes, discóide 
subagudo, no qual observou as alterações seguintes: 

a) Calefrios episódicos, desânimo, astenia, dores reumatóides discretas 
na articulação do punho direito, dores espontâneas e provocadas no biceps 
direito, exacerbações e remissões das lesões “in loco”. 

b) Temperatura no interior das placas (Therm Cupler UM.C.): 37.2 
Declara não possuir, ainda, elementos para concluir sôbre a utilidade da ter- 
mometria elétrica nos casos de eritematodes, fixo ou discólde; por isso, limi 
ta-se a registrar o fato 

c) Temperatura geral (axilar): exibe um quadro termográfico, registrado 
durante 15 dias, no qual se observava uma curva febril, irregular, com tem 
peratura máxima de 3792. O registro da temperatura no eritematodes, discóide, 
apresenta grande interêsse 

d) Base: salienta o endurecimento, profundo e consistente, verificado nas 
placas Não havia, porém, histológicamente, acometimento do hipoderma 
Esse endurecimento basilar foi registrado por Brocqg. 

e) Gânglio satélite: a existência, no caso apresentado, de gânglio saté- 
lite, parotidiano, constitui o objetivo principal da comunicação. E' apresen- 
tada preparação histológica do referido gânglio. 

f) AlMerações ósseas: são exibidas radiografias nas quais se registram 
alterações ósseas, cujas interpretações dependem ainda de maiores e minucio- 
sas investigações, a fim de se estabelecer as relações de identidade, entre o 
processo cutâneo e o ósseo 

Trata-se de questão exclusivamente observada por Schaumann; por isso, 
limita-se a comunicar o achado, aconselhando posteriores investigações na- 
quele sentido. Pode informar, contudo, que alterações idênticas a dêste pri- 
meiro caso estão sendo por éle observadas 

Salienta, no entanto, que as referidas alterações ósseas se assemelham 
às registradas por Schaumann. 

E) A paciente apresentava anemia, leucopenia e trombocitopenia discre- 
tas. A eritro-sedimentação estava algo elevada, 


ESPOROTRICOSE VEGETANTE LINFANGITICA Des. Romeu V. Jacinto 
e J. Lassoa MIRANDA 


E' apresentado paciente branco, com 16 anos de idade, que há 4 anos so- 
freu um traumatismo na região poplitéia, daí resultando a formação de lesão 
vegetante verrucosa. Em seguida a essa lesão, surgiram outras, progressi 
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vamente, com o mesmo aspecto, seguindo um trajeto linear da 
perna até o dorso do pé. A reação de Montenegro, a sorologia 
biópsia não esclareceram o diagnóstico, que sómente foi elucidad 
de Sporotrichum nas culturas de fragmentos das lesões 

E' solicitada a atenção para o fato da progressão descen 
ção, levando-se em consideração a informação do paciente 


COMENTÁRIOS 


Prof. H Portugal Diz que, na face, as lesões são « endentes 
portanto, ao invés de se chamar linfangite nodular ascendent melhor: 
dizer linfangite nodular centrípeta 

Prof. R. D. Azulay Admitindo uma progressão linfangítica para 
caso, teria que se supor uma exteriorização clínica posterior ao ataque 
linfático. 


CASO DE MICOSE DE LUTZ COM MANIFESTACAO LUPOIDE 
TADA (REAPRESENTAÇÃO DO CASO) Pror. O. Costa e KR 


E' apresentado um caso de Micose de Lutz, comprovado com uma lesí 


lupóide da face, com granuloma tuberculóide e ausência de parasito na lesão 


Na face posterior do faringe há uma lesão exulcerada granulosa e com por 
tilhado hemorrágico cuja biópsia revelou a presença do P. brasiliensi 
reação de Montenegro foi negativa, afastando, con sequentemente, a possib 


lidade de uma associação, O tratamento pela sulfa tem feito sentir os seus 


benefícios tanto na lesão do faringe como na lesão lupóide da face Conclui 
se, pois, que a micose de Lutz pode dar lesões desabitadas no sentido de 


uma Jide, 


ERITEMATODES SUB-AGUDO LOCALIZADO (ACOMETIMENTO GANGLIO 

NAR) E ESBOÇO CRITERIOLÓGICO PARA A CARACTERIZACAO DA 

FORMAS SUBAGUDAS, LOCALIZADAS, DO ERITEMATODES Pros 
OsvaLoo G. Costa 


Apresenta esquema criteriológico como contribuição e norma 
adotar para o estudo do eritematodes, 
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Seção do Paraná 


RESUMO DAS ATIVIDADES NO ANO 


Sessão de 30 de maio de 1952 


Fundada a 25 de abril de 1952, a Seção do Paraná realizou sua primeira 
reunião no seguinte mês de maio, a qual constou de conferência intitulada 
“Orientação moderna no tratamento da sifilis” e proferida pelo Dr tubem 


D. Azulay, livre-docente e assistente das Clínicas dérmato-sifilográficas ca 
Universidade do Brasil e da Faculdade Fluminense de Medicina 

Com a experiência e o desembaraço que lhe são peculiares, o conferen- 
cista abordou o tema sob seus mais variados aspectos para, no final, situá-lo 
dentro dos conceitos atuais da terapéutica, apresentando esquemas, a meu 


ver, realmente satisfatórios 


Sessão de 28 de agósto de 1952 


TRATAMENTO DA LINFOGRANULOMATOSE PELA AUREQMICIA - 
Da. E. B tIBAS 


O autor assinsla os bons resultados obtidos com o antibiótico, no Serviço 
de Doenças Venéreas do Departamento Estadual de Saúde, na terapéutica 
daquela enfermidade 


EXULCERAÇÃO TRAUMATICA DO CALCANHAR EM LACTENTES 
Pror. N. MimaNDA 


Esta comunicação foi publicada, na integra 
27, de setembro de 1952). 


Sessão de 23 de setembro de 1952 
LOUPUS VULGAR TRATADO PELA VITAMINA D2 Pror. PN Mm 


O autor apresenta a observação de um caso de lúpus de Willar ende 
primeiro a ser identificado, no Paraná, clínica e histológicamente Eividencia 
os excelentes resultados obtidos com o tratamento pelo méiodo de Charp 
e apresenta várias fotografias do doente 


ESCLERODERMIA DIFUSA Dus. e H Mer 


Os autores apresentam observações de dois casos, um dos quais perten 
centes à Clínica Dermatológica Universitária do Paraná, O que houve de 
mais interessante nos pacientes estudados, além do registro de casos pouco 
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frequentes, foi o resultado terapéutico obtido com a associação de vitamina 
A à um para-simpaticotrópico (Dilvasene), revelando uma determinada ação 
favorável nos movimentos livres das extremidades e melhoria dos sintomas 
dolorosos 


Sessão de 14 de outubro de 1952 


Pelo Sr Presidente, Prof, R. N. Miranda é feito resumo detalhado da 
que foi a IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros, realizada 
na cidade de São Paulo. Dá conhecimento da escolha de Curitiba para sede 
la X Reunião, com os seguintes temas: pruridermias e esporotricose, senda 
relatoras, respectivamente, as cátedras das Universidades do Brasil e do 
Paraná, e, como substituição ao terceiro tema, uma sessão de apresentação 
de casos clínicos. Participa, ainda, que foram, por êle, comunicados os três 
trabalhos encaminhados pela Seção do Paraná: “Farmacodermias”, “Tratamento 
lo lupus eritematoso pela Atebrina” e “Esclerodermia difusa” 


Sessão de 30 de outubro de 1952 


NOVAS OBSERVAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO DO ERITEMATODES 
PELA ATEBRINA Des. CunHa e J. ScHwEIDSON 


Os autores exibem as observações de outros casos, além dos que cons. 
taram do trabalho apresentado ao ensejo da IX Reunião antes referida e nos 
quais confirmaram os efeitos favoráveis do anti-malárico corado no tratamento 
do lúpus de Cazenave, segundo estudos realizados na Clínica Dermatológica 
Universitária do Paraná 


XANTODERMIA CAROTENICA Pror. R. N. MIRANDA 


Relata observação de senhora que, após regime desregrado e rico em ve 
getais, apresentou coloração amarela da pele e das mucosas. Afastadas vs 
outras possibilidades diagnósticas, foi o caso reconhecido como de carotenemis, 
embora a dosagem dessa pro-vitamina no sangue estivesse dentro da norma- 
lidade, na ocasião em que foi feita, isto é, quando já havia sido afastado o 
regime desregrado de alimentação 


Sessão de 12 de dezembro de 1952 


CONSIDERAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO DO VITILIGO De 


O autor apresenta os resultados de suas observações a propósito de 
três casos dessa discromia, tratados pelo hormônio do lobo intermediário 
da hipófise, O medicamento foi injetado intradêérmicamente, ao nível das 
manchas, duas vézes por semana, em tempo variável de alguns meses de tra 
tamento, após o que foi observada uma repigmentação parcial das lesões 


A ESPOROTRICOSE ENTRE NOS Pror N. MiraNDA 


A comunicação feita foi a seguinte 


“Não foi possível encontrar na literatura médica paranaense qualquer 
trabalho ou comunicação sóbre esporotricose. O assunto das micoses, em nosso 
meio, vem nos interessando desde 19358 e fazendo com que tenhamos acumu- 
lado certo material que será divulgado oportunamente. Por agora, diremos 
alguma coisa sóbre esporotricose, como ponto de partida para os trabalhos 
nossos a serem elaborados para a X Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos 
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trasileiros, a ser realizada nesta Capital, em dezembro do ano vindouro, e 
uue tem, como um dos temas oficiais, a esporotricose 

A presente comunicação consta dos casos de nossos registros particulares 
e refere-se apenas aos seguintes anos: 190, 1945, de janeiro de 1946 a de- 
zembro de 1952. Os casos de 1946 a 1952 foram os melhores estudados e fa- 
zem parte de um total de 1.800 consultas fichadas nesse período de tempo; 
são éles em número de sete. Os outros casos que são sete, também 
foram registrados em 1940 (um déles, em Curitiba) e 1945 (seis outros no 
Hospital Colônia São Roque, em Piraquara, todos ao mesmo tempo, em pe- 
jueno surto) 

Analisando ésses quatorze casos, segundo os dados clínicos e epidemio- 
lógicos que apuramos, pode-se constatar o seguinte 

Formas clínicas cutâneo-linfática (gomosa linfangítica ascendente), 11 
casos, cutâneo-verrucosa, 1 caso, cutâneo-úlcero-vegetante, 1 caso, cutâneo- 
gomosa-circunscrita, 1 caso 

Localização segmentar da doença: membro superior, 9 casos, face, 4 casos, 
espádua, 1 caso 

Idade dos pacientes: adultos, 11 casos; crianças, 3 casos 

Sero dos pacientes: feminino, 12 casos; masculino, 2 casos 

Procedência por localidades: Piraquara (H. €C. São Roque), 6 casos; Curi 
tiba, 4 casos; Ponta Grossa, 2 casos; Rio Negro, 1 caso; Antonina, 1 caso 

Parasitologia: foram tentadas culturas em seis casos. Em cinco, elas 
foram positivas, macroscópicamente, sendo que em uma delas a espécie iden 
tificada (pelo Prof. Carlos Lacaz, a que externamos aqui o nosso agrade- 
cimento) foi “S. Schenkii” 

Caráter mórbido; oito dos quatorze casos foram esporádicos, ocorrendo 
em épocas, localidades e domicílios diferentes, Os seis restantes foram obser- 
vados, ao mesmo tempo e no mesmo domicílio (H. €C São Roque), em 1965, 
manifestando-se, primeiramente, em uma mulher, e, em seguida, em mais 


cinco outras, companheiras de serviço da primeira. Tôdas elas eram copeiras, 
doentes de lepra 


Pelo que se vê, a forma clínica mais comum foi a cutâneo-linfática (go- 
mosa linfangítica ascendente), a esporotricose ocorre esporádicamente em 
zonas e climas diferentes, atacando adultos, crianças, homens e mulheres 

Merece referência especial o surto da doença atacando seis pessoas num 
mesmo foco, o que é muito raro, Ao que parece, um dos casos adquiriu a 
esporotricose na natureza e transmitiu-a aos outros cinco, no ambiente pro 
fissional (copa), que exigia o manuseio comum de panos úmidos e diversos 
outros utensílios 

O tratamento feito em todos os casos foi à base de sodo, com resultados 
bons 
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Nomenclatura Dermatológica Brasileira 


Trombeccitopenia aguda no curso da varicela Ricardo Veronesi e Vicente 
Amato Neto. O Hospital, Rio de Janeiro 46:213 (set.), 1954 

Considerações em tórno da reação de Chediak em pediatria. Washington 
Brasil Pereira da Silva, Izabel Cano Rodrigues, João Aguiar, Luiz Ferraz de 
Sampaio Jr., Enio Rodrigues Maia e Antônio Rosas. Hospital, Rio de Janeiro, 
46:27 (set.), 1954 

Considerações sôbre a nomenclatura do gênero Leishmânia. Fernando 
Marques Lima. O Hospital, Rio de Janeiro, 46:331(out +, 1954 

Caso de forma ulcerosa da angiodermite pudpúrea e pigmentada tratada 
pela vitamina P associada à C. Josefino Aleixo. Hospital, Rio de Janeiro 
46 :37T( out.) 1954 

Considerações sóbre um caso de psoríase congestiva Armin Niemeyer 
Rev. méd, do Rio Grande do Sul 10:336tjul.-ag.+, 1954 

Mixoma congênito do escróto. Afiz Fadi, Alvaro Figueiredo Filho, Sanida 
Abdalia, Ricardo Vagnotti, Osvaldo Meng e José Carlos Neves. Arg Mid 
municipais, de São Paulo, 6:55(abr.-jun.),1954 

Retfculo-sarcoma da glândula de Bartholin, W de Souza Rudge e Bernardo 
Blay. Maternidade e Infância, 12:429(out.-dez.), 1953 

Sindrome pós-flebítica dos membros inferiores. Nova concepção fisiopa 
tológica. LE, Puech Leão. Rev. paulista de med., 45:363(set.3,1954 

Sóbre a conservação da emulsão do antígeno de cardiclipina para a reação 
de microfloculação V.D RL. Durval Rosa Borges e Lídia Di Santo. Rev 
paulista de med., 45:327(set.), 1954 

Dois casos de actinomicose curados com a di-hidro-estreptomicina, Paulo 
Alvaro. Hospital, Rio de Janeiro, 46:655(de .», 1954 

Contribuição à terapéutica do tifo exantemático neotrópico no Brasil 
Otávio de Magalhães. Brasil-méd., 68:13(jul.), 1954 

O problema da legra no Brasil. HC. de Sousa Araújo, Arq. mineiro de 
leprol., 14:79tabr.), 1954 

Considerações sóbre o contrôle de endemia leprótica, Josefino Aleixo, José 
Stancioli e Nagib Salíiba, Arq. mineiro de leprol., 14:90tabr.), 1954 

Tinha toncurante Delor Luiz Ferreira Arq mineiro de leprol, 14:95 
tabr.) 1954 

Análise epidemiológica dos doentes fichados no Município de Jacutiga 
Ivone Marcondes Reis. Arq. mineiro de leprol., 14:98tabr +,1954 

Avaliação sorológica da lues. Luis Migliano. Bol. do Sanat São Lucas, 
16:51 (out.3,1954 


Nesta lista bibliográfica são incluídos os trabalhos sobre dérmato-sífilo 
grafia e assuntos correlatos, elaborados no país ou fora déle, porém publicados 
nos periódicos nacionais, por nós recebidos 
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ETIOL6GICO-TOPOGRAFICO 
CONTACTO ) ONTES DE CARVALHO rasil-méd 


yrnec Ss 08 principais dados ex | de 135 casos de portador: 
contacto, cujos alergeno rar definidos e comprovados cl 

Para analisar as relações entre a lo slização dos eczemas de contacto e « 
alergenos são éstes separados em 5 grupos: profissionais, por cosméticos, por 
indumentária, por medicamentos tópicos e domésticos: e em 2 tipos: Tipo A e 
Tipo B. Tipo A são chamados os alergenos sólidos, que não ss spalham 
que limitam a lesão; e, Tipo E, os que se espalham quando em contacto com 
o indivíduo e que não localizam a lesão. O corpo humano é dividido em 4 
partes: cabeça, tronco, membros superiores e membros inferiores. A divisão do 
corpo humano em sômente 4 setores tem por base o fato da maioria dos aler- 
genos serem do tipo B (71 86%) 


Confiando no valor estatístico das prevalências achadas, após cálculos de 

média quadrática e desvio padrão, foi possível chegar às seguintes conclusões 
1,9) O eczema de contacto da face, do pescoço, ou da face e pescoço 
provávelmente produzido por cosméticos 


2.º) O eczema dos membros superiores, atingindo ou não outra parte 
do corpo, é provávelmente um eczema profissional 


A seguir são relacionados os eczemas de contacto achados, chamando es 
pecial atenção para a alta sensibilização encontrada a certas substâncias: 

aj nos eczemas profissionais ao bicromato de potássio (29 16%); 

bj nos eczemas por cosméticos ao esmalte (46 80%); 

c+ nos eczemas por indumentária à parafenilenodiamina (39. 13%); e 

dj nos eczemas por medicamentos tópicos so radical para-aminobenzóico 

23%) 

Resumo do autor 


ESTUDO DAS MICIDES. Lars Pontes pe CarvaLHO. Brasil-méd 69:134 
tmar.+,1955. 


De início são consideradas como condições essenciais para um diagnóstico 
de micides as seguintes: 1.º) presença de um foco primário micótico; 2.4) rea 


ção positiva, local e focal, aos antígenos micóticos; e 3.º) regressão da reação 
segunda, como conseqliência da cura clínica da micose 


São estudados de uma maneira sucinta as micoses mais comumente cau 
sadoras de micides, assim como estas nos seus diferentes aspectos de apre 
sentação 


São tecidas considerações sôbre os testes micóticos, sendo dadas as té 
nicas de realização especial do autor, o modo de leitura e a interpretação dos 
resultados, em face de observações realizadas em 56 pacientes suspeitos dk 
micides e onde foram encontrados 17 testes positivos para tricofitina e 15 para 
levedurina 


E' apresentado, então, o tratamento local das micoses e das reações se- 
gundas, o tratamento geral e a dessensibilização específica da qual dá 
técnica de realização 


a 
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E ESQUISTOSSOMOSE., Newros A. Guimanies, Otávio G 
GeraLDO CaRNEIRO. Hospital, Rio de Janeiro, 47:409(abr 4,1955 


Os autores apresentam os resultados preliminares de um 


entados doze casos que has ibmetl 


uúicação derr 


e teste intradérmico positivo com o respectiy antige foi o 
mento da referida parasito mt levou cura 
pieta do processo cutâneo em cinco ca e con eravei melhora « 


os demais 


O TRATAMENTO DA ULCERA TROPICAL COM UMA 1 
DE PENICILINA PROCAINA EM ÓLEO COM MONOESTEAI 
MINIO (THE TREATMENT OF TROPICAL ULCER WITH 


NOESTEARATE PAM. Leo Zirekowski, CHARLE R Ri 
KircHEN. AMA Arch, Dermat 


O tratamento da últera tr pical, com uma injeção de 1.200 000 ui idade 
penicilina procaina em óleo com monoesteara ti de dlumínio mostr 1 
eficácia. Em cérca de 10 dias. as úlceras estas im praticamente cicatrizada 
sendo de notar jue, localmente apenas foram utilizados curativos con 


fisiológico 


cações por via oral ou qualquer outro tipo de aplicação 


Será um método muito valioso para tratamento, em massa 


endémicas 


AÇÃO 


utilizado o antimoniato de N-metilglucamina em 


Foi 
30% 


O meio de cultura empregado foi o caldo Sabouraud « 


à temperatura ambiente Utilizaram-se sério de 


serie contendo re pectivamente as seguintes concentracõs 


mônio em mgr por cc:1.5-3-6-9-12 e 15 


Cinco amostras de S. Schenckii e 5 de P. bra Hiensi fora 


semeadura durante 


ensaio, observando-se cada 


dêésse sal de antimônio em alguns casos de « sporotricose 


A Pati 


ação fungistática sóbre qualquer dos Z fungos, não se podend 


nado a investigar o papel de parasitas intestinais como causa de 
cutânes, por um mecanismo de sensibilizacão 

Esta primeira publicação diz respeito relações entre 1 + 
(is mansonij e certas dermatoses do grupo da I ermia 


e nos quais, apó 1 verificação da presen e ov le 5 mar 


FECTION OF PROCAINE PENICILLIN IN OIL AND AIU 


PRURIDERMIAS E PARASITOSES INTESTINAIS 1 PRURIDI 
A 


UIAR 


trabalho 
manife 


desti 


1“ 


NICA 

ATO DE 

À SINGLE 
MINUM 
De 


plicar, por éste mecanismo, o resultado favorável observado clinic 


não necessita de internacão e não depende do doente usar corretamente 


portant 


GONÇALY 


IN-VITRO” DO ANTIMONIATO DE N-METILGLUCAMINA 
BRE O SPOROTRICHUM SCHENCKII E O PARACOCCIHOIDES BERASILII 
SIS. Camios pe Siva Lacaz. Folia clin. et biol 21 abr. 1,1954 
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m 


au 


Não exerceu o N-metilglucamina, nas condições do « perimento realiza 


ame 


RMIAS 
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Essa forma de tratamento é de fácil administracão econômica e segura 


so 
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Notícias 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENEREAS DA PREFEITURA 
DO DISTRITO FEDERAL, NO 4º TRIMESTRE DE 1954 


OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 
DISPENSARIOS 


Casos diagnosticados 

Sífilis 
Sífilis primária 
Sífilis secundária 
Outras formas 

Gonorréia 

Cancro venéreo 

Linfogranuloma 

Granuloma venéreo 


Total de comparecimentos de doentes 

Exames de 1.º vez ço 
Exames de laboratório realizados nos Dispensários 
Injeções aplicadas 


HOSPITAL EDUARDO RABELO (CT 


Pacientes Lospitalizados 

Altas 

Exames de laboratário realizados no Hospital 
Injeções aplicadas 


LABORATÓRIO CENTRAL DE SOROLOGIA 
Reações sorológicas 


SEÇÃO DE INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 


Contatos registrados 
Visitas feitas a contatos 
Visitas para recuperação de faltosos 


1.014 986 s06 
281 206 
46 44 30 
250 226 57 
389 336 
o 246 241 219 
72 “5 45 
2 
6.601 6.10 6.083 
1.916 2.117 1.633 
so 585 707 
4.162 4.272 4. 800 
50 43 
43 42 
715 
o 965 1.184 596 
4.420 4.930 4173 
à mn 18 33 
é 61 24 3 


Notícias 


SEÇÃO DE MINAS GERAIS 


Segundo notificação recebida, por esta revista, da Associacão Médica e 
Minas Gerais, para dirigir, no corrente ano, a Secção mineira da Soa tedade 
*rasileira de Dermatologia e Sifilografia (Departamento de Dermatologia da 
AM M G.), foi eleita a seguinte Diretoria Presidente, Dr Tancredo Alves 
Furtado; Vice-Presidente, Dr. João Gontijo Assunção; Secretário Geral, Dr 
Ulisses Castanheira de Carvalho; 1.º Secretário, Dr. Cid Ferreira Lopes; 2 
Secretário, Dr. Mário Antídio de Almeida Tesoureiro, Dr. Gustavo Ferreira 
de Paiva, Bibliotecário, Dr. Acúrcio Lucena Pereira Representante junto 
ao Conselho Científico da AMMG + Prof. Osvaldo Costa; e Representante 
junto à Revista da A.M.M.G., Prof. O. Orsini de Castro 


ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE LEPROLOGIA 


Na forma de comunição feita a êstes “Anais a ABL. elegeu os espe 
cialistas a seguir indicados para constiturem seus órgãos dirigentes no biênio 
1955-1956 

Diretoria: Prof. J. Ramos e Silva, Presidente Dr. João Batista Risi, 


1.º Vice-Presidente, Dr. Paulo Cerqueira Pereira, 2 Vice-Presidente 


Conselho Consultivo Drs Alfredo Bluth, Aureliano de Moura, Ernani 
Agricola, Hildebrando Portugal, José de Moura Rezende, Lauro de Souza 
Lima, Nelson Souza Campos, Olavo Lira e Orestes Diniz 


Comissão de Finanças: Drs. Artur Pórto Marque Lágia Madeira Cezar 


de Andrade e Rubem David Azulay 


COLAGENOSES 


Acham-se abertas, à av. Nilo Peçanha, 34 10 entre 58 e 11 hs as 
inscrições ao Curso Espec tal sôbre Colagenose em Dermatologia a ser 
realizado, de 16 a 30 de junho vindouro, pelo Departamento de Clínica Derma 
tológica (Prof. J. Ramos e Silva) da Escola de Aperfeiçoamento Médico da 
Policlínica Geral do Rio de Janeiro 


CURSO 


DE DERMATOLOGIA 


No período de 2 de maio a 12 de novembro do « orrente ano, a cátedra 
de Dermatologia da Universidade de Buenos Aires realizará, para médicos, 
curso completo da especialidade, sob a orientação do Prof. Luis E. Pierini 


e ao fim do qual serão expedidos diplomas 


As inscrições para tal curso, totalmente gratuito, deverão ser efetuados 
no Departamento de Graduados da Faculdade de Ciências Médicas da capital 
argentina (Paraguai, 2 155), sendo facultado fazê-las por carta aos não 
graduados pela referida Universidade 


CONGRESSO DE ALERGIA 


Sob o patrocínio da Associação Internacional de Alergologia e promo- 
vido pela Sociedada Brasileira de Alergia, terá lugar, no Rio de Janeiro, de 
6 a 13 de novembro do corrente ano, o II Congresso Internacional de Alergia, 
com o seguinte temário: 


Histamina e mecanismo das rencções alérgicas 


2 Alergia medicamentosa 


3 Imunologia e alergia 


Asma 


Alergia dermatológica 
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An. brasil, de dermat. e sif 1, vol. 30 (março de 1955) 


Helmintiases 
Lepra e tuberculose 
Hormônios e alergia 
Tratamentos específicos e 
psico-somáticos da alergia 


não específicos em alergia 


Aspetos 


277-9.º, sala 904, a Secretaria Geral do 
esclarec imentos respeito 
taxa de Cr$ 1.000,00 


Funcionará, na av. Rio Branco, 
certame, à qual poderão ser solicitados maiores 
do mesmo e onde serão feitas inscrições, sujeitas à 


DR. MONROE J. ROMANSKY 


estada, no Rio de Janeiro, em dias 


que registramos a 


E' com prazer 
presente mês de março, do Dr Monroe J. Romansky, Professor Adjunto 


Faculdade de Medicina da Universidade de Washington, o qual, no Depar 


de Janeiro, pronun- 


da Policlínica Geral do Rio 
influenciam 


de Dermatologia 
“Princípios e fatores que 


tamento 
ciou interessante conferência, 


antibióticos 


intitulada 
a terapéutica com os 


“ 


SOCIEDADE CUBANA DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Conforme notificação recebida por éstes “Anais”, foi eleita para, no corren 
a seguinte Diretoria; Presidente, Dr. José D 
René Leonard Capote; cretário, Dr 
Carlos Castanedo Pardo; Te- 


Dr. Juan M. Haedo 


dirigir essa Sociedade, 
Vice-Presidente, Dr 
Peris;, Vice-Secretário, Dr 
Miranda; e Vice-Tesoureiro, 


te ano, 
Mesa HRamos; 
Guillermo González 
soureiro, Dr. Adolfo Garcia 


Medina 
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Enxofre coloidal. 
Hamamelis. 
Óxido de titânio. 


NÃO É GORDUROSO. 
É DE EMPREGO AGRADAVEL 


Uso externo 


LABORATÓRIOS ENILA S A. + RUA RIACHUELO 242 - FONE 32.0770 + 


CO TRATAMEN 
| ACNÉ 
| 
| | ; 
| 
| 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 


Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 


1 41 
- 
| 
AS 
4 
” 
á : 


HIPOSULFOL 


EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIAKRIA 
X. DE 6 EMP, DE 5 €€) 


LABORATÓRIOS FARMACEUTICOS HORMEUS LTDA, 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 — DEP. DE PROPAGANDA 28-3114 
RIO 


(7 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 

Produto da FLORA MEDICINAL. 

Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


—— — 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 


ANTISIFILÍTICOE 
TONICO NERVINO. 
POR EMPÓLA DE 


o DE FOSFATO DE 
MUTO EQUIVALENTE 


BISMUTO METÁLICO... 0,10 
FOSFATO DE SÓDIO... 


LABORATÓRIO CROSS RIO DE JANEIRO 


à 
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ANGINAS - RINO.FARINGITES 
GENGIVITES - ESTOMATITES 
ULCERAÇÕES DO COLO DO UTERO 


VAGINITES 


Carbori-sulfamidocrisoidina 
em 


solução hidro-glicerinada 


Frascos com 45 é 250 cm3 


Rio de Janeiro 


Filial do Rio de Janeiro —-Propaganda — 
à Rua 1.º de Março, 6 - 1.º andar 
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NO TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTÂNEAS 


POMADA DE 
PENICILINA 
RHODIA 


Piodermites — Furunculose — Panarício — Antraz 
Foliculite — Sicose — Impetigem — Linfangite 
Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 
Úlceras varicosas — Eczemas infetados e queimaduras 
Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 
Para prevenir a infecção de quaisquer lesões cutâneas 
expostas a infecções: escoriações, picadas, feridas 
acidentais ou cirúrgicas. 


TUBO DE 25 g, CONTENDO 
125.000 UNIDADES DE PENICILINA G SÓDICA 


Taio, 


A murca de contriunça 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — São Paulo, SP 


Pa 


R-171-155 


Os Anais Brasilamos pe DERMATOLOGIA de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi- 
tados trimestralmente, constituindo, os quatro números anuais, um volume 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas 
no Rio de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 24000 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,00 
na época, e de Cr$ 70,00, quando atrasado. 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como a assina- 
turas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, Sr. Ebecamp 
Gomes, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 
e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores. 
Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores. Esses trabalhos deverão ser datilografados, 
em espaço duplo trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores 
As indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número corres- 
pondente so da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de citação 
e em fôólha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas deverão 
ser adotadas as normas do “Quarterly Commulative Index Medicus”, isto é: 
sobrenome do autor, inícial do nome do autor, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, mês, ow dia e mês se o periódico fôr 
semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: autor, título, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
a respeito, As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas 
no verso com o nome dos autores e o título do trabalho 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BrasiLemos 
DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada 

Os Anais Brasiiainos DERMATOLOGIA SiriLOGRAFIA não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos néles 
publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os Anais Brasiiaimos pe DERMATO- 
Logia E é: Am. brasil. de dermat. e sif 


VOL. 30 (1955) — N. 1 (Março) 
TRABALHOS ORIGINAIS: 
Terapêutica tópica, Moderna orientação R. D. Azulay 
Dados estatísticos sôbre a esporotricose, Análise de 344 casos 


Floriano de Almeida, Sebastião A FP Sutigaio, Carlos da Silva 
Lacaz e Julieta de Castro Fernandes 


Estudo bacteriológico e empupnenta de um caso de lepra lepro- 
matosa. Nota prévia OC. de Souza-Araujo 


ACTH e cortisone em dermatologia -— Jarbas A, Porto 
Eritematodes (Criteriologia coquemátiaa para estudo completo) 
Oswaldo G. Costa 
BOLETIM DA SOC. BRASIL. DE DERMAT, E sIF.: 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA BRASILEIRA: 
ANALISES: 
NOTICIAS: 
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Nas dermatomicoses 


FUNGOSAN 


PÓ ou POMADA 


Produto dos LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA 


Reconduz o acidez da pele oo pH 
normal, combótendo fisiológicamente o 
agente micólico. 

Não é apresentado em forma liquida 
devido que é de ação muito fugoz nessa 
opresentação. 

Não irrita e nem clergiza a pele. 

Não mancha. 

Constituído pelos três ácidos graxos que 
a investigação clínica demonstrou serem 
os mais eficazes (undecilênico, coprílico e 


propiônico). 


LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA S. A. * 
Praço Olavo Bilac, 105 - São Paulo 


JORNAL DO COMMERCIO — Rodrigues & Cia. — Av. Rio Branco, 117 — Rio de Janeiro — 1955 
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